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Vorrede 

&ar s& weiten Auflage. 



jciine unausgesetzte Bescbäfltigniig mit der Aus- 
kultation und- Perkussion durch weitere drei Jahre 
kat an den Grundsätzen , die in der ersten Auflage 
dieses Buches ausgesprochen sind, beinahe nichts 
geändert. ' ' 

Es v^urde mir der Vorwurf gemaöht, dass ich 
mich für den ersten halte y der L ä n n e c's Ansich- 
ten zu berichtigen suchte, worauf doch keine ein-- 
zige meiner Äussei^uhgen gedeutet werden kann ; 
es wurde ferner behauptet/ dass die von mir be- 
kämpften Angaben Lärinec^s schon längst allge- 
mein als irrig anerkannt sind. Wie sehr die letz- 
tere Behauptung von der Wahrheit entfernt ist, 
ersieht man aus allen neueren französischen 
Werken *). So liest man z. fi; in Gendrin's 



^ Raeib'0rski'8 nenesle Arbeit, die icfi llbrigens nur aus 
der Gazetie m^dicaie kenne , macht eine Ausnahme. Sie 
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VorlesuDgen über Herzkrankheiten, Pa- 
ris 1841 y pag. 175 u. 176 Folgendes : „Oit ne peut 
,,confondre Voedeme pulmonaire avec aucunautre 
„etatpathologique despoumons, pourpeu qu'on sott 
p,hahitue ä rechercher pdr Vauscultation et par la 
„percussum le9 signes den maiadies de paitrine.^' 

y^Dans la bronchite des petites bronches qui 
,yComplique qutlquefbis les maladies du coeur, la 
„sonoreite du thorax est conservee^ le bruit Wex- 
„pansion vesiculaire est melange de räle sibUßnt 
yfiu de rdle muqueux ä petites bullts. Ce räle est 
,^moins tenu et moins sec que celm de Voedemedes 
f^pournonsf il est presque totyours melange, de 
y,rdle Sibilant , mais ce qui le distingue surtout, 
yyC^est q%Cil ne cqincide pas avec la inaüte incom- 
y^plete du thorax.^^ 

ji^Dans la pneumonte le rdle crepitani est sec, 
ppä bulles tres - rapprochees j la matite du thorax 
,,est tofijours plus prande que dans Voedeme pul-^ 
y^monaire, eile n'occupe jamais une aussi grande 
yyCtendue de la poitrine que la mßÜte de Voedeme 
y,qui se trouve ordinmremenl dans toute labase 
,ydes deux poumons, Quand la pnemnonie a un 
„siege aussi etendu, eile est toujours jointe ä 



spricht aber der . Auskulliitioii und. PerkuMlOQ fiuit allen 

Werth a&, . ... 



,ydes* ^fmpi&nmB giniraux fjßsr€tip$e$ ^im*94 
„rehcantremt jkmais dams Vaeüm» pkütnonaire 
yysimpkf h plus Mntufenl las malades nt^eeßis de 
yypneummie aussi cohsideroMe ont uns expectO'* 
y^ratiön de crachats erugineux quine s-obseree 
y^fas aussi daas roedüne pubnönaire/f. 

yyL^hydrothorax , qtd compüque'ussez sou-- 
yyVent les maladies du coeur graves et parvenues 
yyä uns periode voisine de hUr terminaison fa- 
yytalsy US peut Stre eanfondu avec Foedeme pubno- 
yynmrei on trouve taujaurs dans Chydrothorax 
yyUne matite ahsolue de la poitrine.qui change de 
yyplace quand on explore le malade dans differeU'- 
yytes positions et le bruit d'expansion vesiculaire 



yyest constamment eteint sur hs parties declives du 
yythorax^ au Heu oü se trouve Fepanchement se^ 



reux theracique; enfin Von perpoit totyoursaux 
limites de cet epanchement la resonnance aego-' 
phomque de la voiXy^qui ne se rencontre jamais 
yydans foedeme pulmonaire/^ 

Das Perkutiren und Auskultirea lässt sich 
nicht aus Büchern studiren. Man erlernt es nur an 
Kranken. Ferner ist eine gründliche Kenntniss der 
pathologischen Anatomie dazu unerlässlich. Unter 
diesen beiden Bedingungen dürfte es nicht schwer 
seyn, mein Buch zu verstehen, wenn auch die 
Sprache manches zu wünschen übrig lässt« Diese 



s. 
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zweite Aiiiage iet eben so weii% em gelebrtea 
Werky als es die erste war. Ich lege keiaen 
Werth auf CUtato; ieh gestehe ferner , diias ich 
denjenigen bedauere 9 der alles gdeseli hat 9 was 
fiber die Aiiskaltation und Perkussion bereits ge-* 
schrieben worden ist Ich g^ube aber keinen Fort» 
schritt fibersehen sui haben. 



Wim, imJairi iai«. 



Der Verfasser. 



Vorrede 

2ur ersten Auflage. 



Das JPeik«üren und AmksHiren lässt sich ohne Auf- 
wand van Zeit und MAiie nicht erlernen. Die Angfabe 
Lännec'fi) daaa es hinreieliend aey, eine Krankheit 
zwei- und dreimal beobachtet za haben, um sie mit (gi- 
eh^heit erkennen zu lernen, und dass man sieh aas 
diesem Grande in einem Krankenhause binnen acht Ta- 
lgen mit den gewöhnlicheren Lungen- und Herzkrankhei- 
ten vertraut machen könne, wird noch Niemand bestä- 
tigt gefunden haben. 

Wenn ungeachtet des Zdtaufwandes und der Mibe, 
die man auf die Erlernung dieser Untersuchungsmetho- 
den verwenden mnss, diesdben dennoch immer mehr in 
Aufnahme kommen , so ist diess ein hinreichender Be- 
weis für den Werth der Brftndnng Auenbrugger^s 
und Lännec's. 

Die reichhaltige Gelegenheit, die das hierortige all- 
gemeine Krankenhaus darbietet. Kranke aller Art zu 
beobachten, setzte mich in den Stand , die sämmtlichen 
Erschdnungen, welche die Perkussion und Auskultation 
kennen lehrt, vidfältig sdbst zu prfifen, und ich halte 
mich aas diesem Grunde ffir bereebtigt , diese Abband- 



lang zu veröffentlichen, indem icii nielit eine Kompilation 
aus französischen und englischen Werlien liefere , son- 
dern mich anf eigene Erfahmngen stütze. In der That 
sind meine eigenen Beobachtungen über diesen Gegen- 
stand so zahlreich, dass meine Ansichten sich nicht we- 
sentlich anders gestaltet hätten , wenn mir die Werke 
Lännec'a, Bouillaud's, AndraFs etc. unbekannt 
geblieben wären. 

Die Erscheinungen aus der Perkussion und Auskul- 
tation beziehen: sich nieauf deaKrankheitsprozess, son«* 
dem stets nur avf die .durch denselben beif^iiiite mate» 
rielie Veränderung der Orgtme. Sehr verschiedenartig^ 
Krankheitsprozesse und Produkte von Krankheitspro^ 
zessen können beim Perkatiren und AnsdLultiren Aesel- 
ben Erscheinungen darbieten , und im Gegcntheil kann 
man bei einem und demselben Krankheitsprozesse durch 
die Perkussion und Auskultation die verschiedenartigsten 
Erscheinungen erhalten, weil der Sehall sich nicht nach- 
dem chemischen , sondern tiach dem mechanischen Ver- 
halten der Organe rtcbtet. Bie Erscheirangen aus der 
Perkussion nnd AuSfkultatiöti sind jdem zu Folge zurlte- 
stimmupg des K/ankheitsprozesses nie hinrdcbend, und 
sie können. als Zieichen nur von dem verwendet werden, 
welcher die durch die Krankheitsprozesse bedingten ma^' 
teriellen Veränderungen der (kgime genau kennt, also 
in der pathologisoben Anatomie unterrichtet ist Olme 
diese Kenntniss ist es unmöglich , von der Auskultation 
und Perkussion Gebrauch zu machen, und es ist jedem 
anzuraiheii , keine Zeit und Mühe auf die Erlernung 
dieser Untersuchnngsmethdden zu ^'«rwenden ^ wenn er 
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odeli nicht bequismen will, die Patbdogfe ki den Leidien: 
%u stiidireii. 

Her Erfinder der Ansfcaltation hatte keine anderen 
Ansichten über den Werth und die Art der Benutzong. 
der aiQftkaitatorisohen Brseheinongen. Desaennngeaebtet 
stellte er iur beatinunte K^aakheiti^roeesfie und ffir be^' 
stimmte Krankheitsprodukte eharaktaristische ansknlt»* 
torische Zdchen aal« So gibt er ein charakteristisches 
ansknltatoriaches Zeidien des Beginns und der Lösung 
der Pneunumie , des Lnngenddems , des Blutergusses 
in das Lungenparenidiyin etc. ; Flüssigkeiten in der 
Brusthöhle, verhärtetes und verdichtetes Lungenparen* 
chyni) Exkavationen in der Lunge etc., haben nach ihm 
bestimmte auskultatorische Zeichen , durch die man jede 
dieser krankhaften AlTektionen von jeder anderen unter- 
sdieiden kann. Obgleich den Angaben L ä n n e c's bereits 
vielfach widersprochen worden ist, so blieben seine An* 
siditen bezüglich der auskultatorischen Erscheinungen 
der Respirationsorgane doch die herrschenden. Es fällt 
schwer, sie mit anderen zu vertauschen, da durch einen 
Tausch die Auskultation ^än Werth zu verlieren scheint, 
oder vielmehr^ da dadurch lUe Diagnose der Krankheitm 
der Respirationsorgane wieder schwieriger zu werden 
droht. Ich konnte die Ansicht L ä n n e c^s und Anderer 
über mehrere auskultatorische Zeichen für die Respira- 
tionsorgane nicht als richtig anführen, ohne gegen meine 
Überzeugung zu reden; es blieb nichts fibrig^ als die* 
selben zu bekämpfen ^ und ihnen, wo es mir möglich 
war, andere zu substituiren. Ich habe, wie man sehen 
wird , zur Feststellung einer Thatsache , jedesmal zahl- 
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reichd Beobacbtniigte an Gesanden- imd Kranken mit 
Sektionsbefunden verglichen , Yersache an Leiöken ge* 
macht, nnd die iMkanntem Gesetze des Sehalles zu 
Bathe gezogen* ' 

Eben so ging ich bei den Erscheinn^gen derCfarkn«' 
lationsorgane zu Werke. Die Taschen an der zwei- und 
dreisitzigen Klappe , die durch die besondere Vertheif- 
lang und Anheftung der sehnigen FJden an diesen Klap«- 
pen gebildet werden, and meines Wissens noch von 
Niemand beachtet werden. Ich habe diesen eigrathümll^ 
eben Bau der zwei* und dceispitzigen Klappe -bereits in 
den medicinischen Jalufbäefaern Österreichs-^ Band XIBL 
Stück 8. — beschrieben , und glaube dargeftan zu ha«» 
ben, dass die benannten Klappen den Bflckfluss des 
Blutes gegen den Yorhof während der Kanmiersystole 
nicht zu hemmen im Stande sind, sobald die Taschen 
an ihrem freien Bande fehlen. 

BouillaudntmJUtan, es sey in Bezug imf die Uta«* 
gnose fast gleichgältig , ob man ein — abnormes — Ge* 
rausch mit der Sysfade:oder Diastole der Kannaem, ge- 
gen dieSpitze des Herzens, oder gegen die Basis dieses 
Organs , mehr nach links , oder mehr niach rechts ver- 
nehme , und er zieht aus diesen Verschiedenheiten nur 
muthmassliche Schlüsse« Ich bin darüber einer dnderei» 
Bf einung , und glaube hier — so viel sich davon aufneh- 
men liess — besonders aber in den medlcinischra Jahr- 
bächern Österreichs *— Band XYIII. Stfick 4. — eine 
vollkommenere Methode , das Herz zu nntermehen, ge-^ 
liefert zu haben, als sie sich aus den Werken Boull« 
laud's entnehmen lässt. 
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« 

Die Bedinguiig^a der Versebiedenlieiteii im Perkus* 
^ionsschalle habe ich zu wiederholten Malen geprall* 
Nicht unwichtig ist die Featstellung der Thatsache, dass 
komprimirte oder infiltrirte j jedoch lufthaltige Lungeifr- 
partbien einen inehr tympanitischen, suweilen auch ein^i 
h^leren nnd lauteren Perku68iott89chall geben ^ als die 
von Luft stark auetgedehnte Lunge 9 und dass eben so 
die Gedärme und der Magen im ersehlalRen Znttande 
^inen helleren und: lauteren Perkusaiensschall geben, als 
wenn, sie durch die Luft straff gespannt sind. 

..jDieae AM|U^dlttng.be$€)ltftigtaiflh Utes mit der Per^ 
kufifion pnd AuskuUntion der Brust uild des Unterleibes. 
Ich habe <tie Anwendung Aet Auskultation bei Krank- 
heiten ^des Gehinis > der GdiörOrgaiicf, bei Knochenhru- 
chen etc. nicht aufgenommen 9 wdl ich darüber kdne 
. eigene Erfal^iung habe^ nnd Idso die Beobachtungen An* 
derer l^iätte anfahren müssen^ ohne sie bestätigen ku kön- 
nen* Die verschiedenen Ansichten Vber den Cärund und 
die Bedeutung nmncher auskultatorischen Zeichen glaube 
ich ziemlich vollständig gegeblen zu haben. Das Oitiren 
von Werken wurde möglichst gemieden, weil die Werice, 
iUje; zu Gitiren wären 1 .ohnehin fiist . allgemein bekannt 
sind. Ich glaube keinen Widierspruth zu erfahren, wenn 
ich behaupte, dass die Auffindung der richtigen Aus- 
drucke und eine klare Darstellungswelse in- dem von mir 
behandelten Gegenstande keine leichte Aufgabe ist. In- 
dem Ich jetzt meine Arbeit gedruckt lese, muss ich be- 
kennen , dass dieselbe in dieser Beziehung manches zu 
wänschen übrig lässt. 

Ich würde mich der Yersäumniss der Erfüllung 
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einer Pflicht schuldig machen 9 wem ich es anteriiesse , 
.dem a« ö. Professor der pathologischen Anatomie, Med. 
Dr. Rokitansky, und seinem Assistenten Med. Dr* 
Kolletschka meinen wärmsten Dank für ihre freund* 
scbaftlichen Belehrungen hier öffentlich abzustatten. In- 
dem ich in der Auskultation und Perkussion von Nieihand 
eine Anleitung erhielt, so wären mdne Bemfibutigen , 
mit diesen Untersuchungsmethoden vertraut zu werden, 
ohne ihren unvergldchlichen Unterricht in der patholo- 
gischen Anatomie ganz furchtlos geblieben. Ich eifalle 
•diese Pflicht der /Sankbarkeit um so frradiger, da ich 
überzeugt bin , dass wenigstens diese Stelle in meiner 
Sdirift überall mit Wohlgefallen aufgenommen werden 
wird; denn nicht -bloss in Österreich, In allen Ländern 
Euriipa's' finden sich KQlIegen , welche mit Vergnfigen 
an den vom Professor Rokit*ansky und Doktor Eol- 
4etsiehka genoiisenen Unterriebt zurfickdefiken. Eben 
so fühlelcli niicfa den Herren Direktoren des k. k. allge- 
meinen Krankeodianses und den He^rrenPi-änärärzten für 
das Wohlwollen verpflichtet, womit mich dieselben zur 
.Fortsetzung meiner 'Untersuchungen der Brustkranken 
im allgemein«! Krankenhauses auch nachineiiiefr Aus- 
tritteaus dem Spitalsdienste aufgemuntert haben.- 
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Auskultation. 



I. Abtheilung. 



Erklärung der Erscheinungen , welehe man «durcii 
die Perkussion und Auskultartion erbäh. 



Perkussiod. 

JLf en Unterleib hat man bekanntlich seit jeher perkutirt, wen« 
man vermathete, dass sich Fiel Gas in den Gedirmen beflnnd. 

Anenbrugger lehrte den Nutzen der Perknssion znr 
Erkenntniss der Brustkrankheiten , und legte dadurch .den 
Grund zu den schönen Entdeckungen , womit seitdem die 
Diagnostik der Brust- und Unterleibsorgane bereichert wor- 
den ist. 

Auenbrugger, Corvlsart, Lännee perkutirten 
ohne Plessimeter mit den in eine Fl&chc gebrachten vereinteii 
Fingerspitzen. 

Piorry lehrte der erste das Perkatiren mittelst des 
Plessimeters j und erkannte zugleich ^ dass nicht bli^ss. der 
durch das Perkutiren erregte Schall Verschiedenheiten dar- 
biete, sondern dass diess auch von dem Widerstände gelte, 
den der perkutirende Finger empfindet ; dass man somit sowohl 
aus dem Perkussionsschalle, als aus dem Widerstände Spei- 
chen entlehnen kdnne. 

Das Plessimeter macht die Perkussion dem Kranken viel 
weniger listig:; die Schallunterschiede treten viel deutlicher 
hervor; man bemerkt desshalb beim Perkutiren n|ittelst des 
Plessimeters Verschiedenheiten im Schalle, die ohne, Plessi- 
meter gans verschwinden, und diess erleücbtert.diej&rlemuw 
Bkoda Park. 1 



dioBer Explorationsmethode ; endlich kann man mittelst des 
Pleasimeters anch am Unterleibe, und zwar in beliebiger Tiefe, 
perkntiren, nnd die etwa za dicke Lage der Weichtheile am 
Thorax und am Banche, welche die ErschtLttemng der tiefer 
gelegenen Organe hindert, komprimiren, was ohne Plessi- 
meter nicht möglich ist. 

Piorry wfihlte das Plessimeter von Elfenbein, nnd man 
hat in der That keine Ursache , ein anderes zu gebrauchen. 
Es steUt eine rande Platte von anderthalb oder zwei Zoll im 
Dorchmesser dar, die so dick seyn muss, dass sie sich nicht 
biegt, um beim Anschlagen nicht zu scheppern, und die zur 
leichteren Fixirung mit einer zwei bis drei Linien hohes 
Eandleiste, oder bloss mit zwei einander gegenüberstehenden 
eben so hohen Vorsprängen versehen ist. 

Beim Perkutiren wird dieses Plessimeter an die zu per- 
kütirende Stelle genau angelegt, nach Bedarf bald gar nicht, 
bald st&'ker angedrückt, jedesmal aber so fixirt, dass es sich 
beim Anschlagen nicht verschiebt. Das Anklopfen geschieht 
auf die Mitte desselben mit der Spitze des halbkreisförmig 
gebogenen Zeige- oder Mittelfingers allein, oder mit diesen 
beiden Fingern zugleich , wobei man das Anschlagen oder 
Anstreifen mit den Nfigeln zu vermeiden hat. Zum Behufe 
dieses Anklopfens geschieht die Bewegung bloss im Hand- 
gelenke, iiicht aber im Schulter- und Ellenbogengelenke, 
oder in den Gelenken der Finger. Durch dieses Verflihren 
wird der lauteste Schall hervorgebracht und dem Kranken 
der geringste Schmerz verursacht, indess die Bewegung im 
Schulter- oder Ellenbogengelenke viel weniger rasch ge- 
schieht, folglich einen weniger lauten Schall erzeugt, und 
dem Kranken die ganze Schwere des Armes empfinden ISsst 
Die Bewegung in den Fingergelenken dürfte zur Erzeugung 
eines lauten Schaues nur selten kräftig genug seyn. 

Louis bedient sich eines Plessimeters aus Kautschuk. 
Die Kautschufcplatte muss zu diesem Behufe vier bis sechs 
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Limen diok seyn. Der Perkngsionsschall ist weniger hell nnd 
begrfinzt, als bei Anwendung des Plessimeters^ von BUlMbein. 
Manchen Ärzten ist das Tragen des Plessimeters listig, 
oder sie wollen die Krai^en durch das elfenbeineiae Plfitt-* 
ehen nicht schrecken. Sie bedienen sich darum der eigenen 
Finger statt eines Plessimeters. Man erhfilt den Schall flust 
eben so hell^ als mittelst der elfenbeinernen Platte. Wer aber 
viel SU perkutiren hat y wird lieber das Plessimeter gebrau- 
chen; denn das oft wiederholte Anklopfen an die Egonen 
Finger macht diese schmerzhaft. Wo wegen Unebenheiten 
die elfenbeinerne Platte nicht gut angebracht werden kann, 
muss man sich der Finger bedienen. 

Dr. Winterich zu Würzburg perkntirt auf die elfen- 
beinerne Platte mit einem stfihlernen Hfimmerchen, an des- 
sen Dreiern Ende eine hinreichend dicke Lage voil Kautschuk 
angebracht ist. Diese Methode gibt den Schall lauter als 
jede andere, nnd erfordert keine besondere manuelle Fertig- 
keit , so dass man ohne vorangegangene Übung im Stande 
Ist, den Schall gut hervorzurufen. Nach den Vergleichen, 
die ich gemacht habe, scheint es mir, als könne man durch 
das Perkutiren mit dem Hammer keine näheren Aufschlüsse 
erhalten, als beim Perkutiren mit den Fingern. — Vide 
Schmidt's Jahrbücher 1841. 3. Band 9. Heft. 

Dr. J. Burne perkutirt auf eine Scheibe von Sohlen- 
leder mittelst eines HSmmerchens von Stahl, an dessen freiem 
finde ein Cylinder von Sohlenleder angebracht ist, der 
y, Zoll hervorragt. Die Scheibe ist mit Schrauben an die 
beiden Enden eines stählernen Bügels so befestigt, dass sie 
sich bequem um ihre Axe bewegen kann. Der Bügel hat 
eine Handhabe. . — Ich habe diesen Perkussionsapparat noch 
nicht gesehen ; ich glaube , dass er ohne Zweck komplizirt 
ist, und dem von Dr. Winterich gebrauchten Instrumente in 
jeder Beziehung nachsteht. — Vide österreichische medizi- 
nische Wochenschrift 18M. Nr. 37. 

1 * 
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A. .Über. den Perkussionsscha]]. 

Der Bohall entsteht in der orgmniBolien wie in der nnor- 
j^anisehen Materie j im lebenden wie im todten Kdrper nach 
denselben Ctosetzen. Nach der bisherigen Kenntniss der 
Sehallgesetze sind wir jedoch nicht im Stande, die VersiMe- 
denheiten im PerinissionsschaUe der Brust und des Unteri^bes 
iedesmal richtig za deuten, und sind dämm genöthigt, neoe 
Erfahrungen zu Rathe zu ziehen, wenn wir über diesen Cto- 
genstand Aufsehluss erhalten- wollen. Wir müssen alle radg« 
liehen Verschiedenheiten des Perkussionsschalles kennen ler- 
nen ; wir müssen die Bedingungen zu erfhhren suchen , von 
welchen jede einzelne Schallverschiedenheit abhSngfg ist, 
und endlich das Beobachtete mit den bekannten Ctosetzen des 
Schalles in Zusammenhang zu bringen trachten. Man siebt 
leicht ein, dass zur Lösung dieser Aufgabe zahlreiche Beob- 
achtungen an gesunden und kranken Individuen, zahlreiehe 
Leiehenuntersuchungen, Experimente an Kadavern etc. erfor- 
derlich sind. 

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle nnd 

ihre Bedingungen. 

Alle fleischigen, nicht lufthaltigen organischen Theile — 
gespannte Membranen und Fäden abgerechnet — so wie 
Flüssigkeiten, geben einen ganz dumpfen, kaum wahrnehm- 
baren Perkussionsschall , den man sich durch Anklopfen an 
den Schenkel versinnlichen kann. Es lassen sich darum die 
fleischigen, nicht lufthSltigen Organe — Leber, Milz, Niere, 
eine hepatisirte oder durch Kompression vollständig luftleer 
gewordene Lunge — und die Flüssigkeiten durch den Per- 
kussionsschall von einander nicht unterscheiden. Die harte 
Leber gibt keinen andern Schall als die weiche Leber, die 
harte Milz keinen andern als die weiche Milz — ausser wenn 
sich in diesen Organen Knochen- oder Kalkkonkremente be- 
finden, — das Blut keinen andern als Eiter, Wasser etc. 



Will man sich hievon öfoerzeagen, so nehme man die 
Leber , die Milz , die Nieren , das Herz j eine hepatisirte , 
and eine durch Kompression vollständig luftleer gewordene 
Lnnge aus dem Kadaver heraus, bringe diese Organe auf 
eine Unterlage, die beim Anschlagen an dieselben nicht mit- 
schallt, und perkutire nun ein Organ nach dem andern, ent- 
weder unmittelbar, oder mittelst eines Plessimeters. Eine 
Flüssigkeit bringt man in beliebiger Quantität ebenfalls auf 
eine nicht schallende Unterlage, und perkutirt mittelst des 
Plessimeters, der die Oberfläche der Flüssigkeit genau be- 
rühren muss. 

D^r von allen diesen Körpern so erhaltene 8chall ist 
kaum hörbar, hat keinen Klang, keine bestimmbare Höhe — 
Schallhöhe, — kein Timbre etc. 

Die Knochen und Knorpel geben beim unmittelbaren An- 
schlagen einen eigenthümlichen Schall. Beim Perkutiren 
durch fleischige Theile ist der Schall der Knochen wenig ver- 
nehmlich, und verschwindet ganz, wenn die Fleischlage nur 
etwas £ck ist. 

Jeder Schall, den man durch Perkutiren des Thorax 
oder des Bauches erhält, und der von dem Schalle des Schen- 
kels oder eines Knochens abweicht , rührt von Luft oder Gas 
in der Brust- oder Bauchhöhle her ^). 



*) Cliarles ^Williams — Vorlesungen über die KranJcheiten 
der Brust — sucht ^u beweisen, dass der Perkussionsschall am 
Thorax nicht in der enthaltenen Luft, sondern in der Brust- 
wand selbst hervorgebracht werde. Die Terschiedenheiten 
im PerkttSJBionsschalle werden dadurch erklärt, dass die 
(Schwingungen der Brustwand durch Luft und normales Lun- 
genparenchym nicht gehemmt, dagegen durch Infiltration im 
\Lungengewebe, durch Flüssigkeiten in den Pleurahöhlen etc., 
durch das Herz, die Leber etc. behindert, oder gans aufge- 
hoben, und bei verschiedener Dicke und Spannung der 
Brustwand verändert werden. 
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Die fleischigen Theile der Brastwand müssten uogeineiii 
gespannt werden, um einen andern Schall, als die fleischigen 
Theile überhaupt, zu geben; dasselbe gilt von den Banch- 
wandnngen, wie man sich leicht an Leichen tiberzeugt. Den 
Schall der Rippen hört man nur sehr selten bei magern Ihdi- 
viduen , öfter den Schall des Brustbeines und der Schlüssel- 
beine. Die Leber, die Milz, das Herz, die Nieren, das 
Blut, das Wasser etc., die beim unmittelbaren Perkntiren 
den ganz dumpfen , oder was eben so viel ist, keinen Schall 
geben, werden innerhalb der Brust- und Bauchhöhle auch 
nicht schallen, wenn man an die Brust- oder Bauchwand 
klopft. Die Hfiute der Ged&rme und des Magens mfissten un- 
gewöhnlich gespannt seyn, um beim Anschlagen einen Schall 
zu geben; eben dasselbe gilt vom Lungenparenchym. 

Die Verschiedenheiten im Schalle der Leber-, Milz-, 
Herz-, Lungen-, Magengegend etc. sind also nicht in 
dem eigenthtlmlichen Schalle dieser Organe begründet, son- 
dern entspringen aus den Verschiedenheiten in der Menge, 
Vertheilung, Spannung etc. der enthaltenen Luft, und ans 
der Verschiedenheit in der St&rke des Stosses, der durch die 
Perkussion auf die Luft ausgeübt werden kann. 

Ss gibt keinen eigenthümlichen Leber-, Mila-, Hera-, 
Lungen-, Magenton etc.; der Schall der Lungengegend 
kann dem Schalle der Lebergegend ganz gleichen, obgleich 
sich an der Stelle der Lunge nicht die Leber befindet. 

Die Verschiedenheiten im Perkussionsschalle der Brust- 



Ich kann dieser Ansicht nicht beistimmen. Man erh&lt an 
verschiedenen Stellen der Brust einen verschiedenen Schall. 
Die Brust schallt also nicht als ein Ganzes. Man mässte dem- 
nach, falls die Brustwand den Schall gäbe, denselben an 
bestimmten Theilen der Brnstwand auch dann erhalten , wenn 
sie vom Ganzen getrennt würden. Eine jede auch ziemlich 
grosse Parthie der Brustwand gibt aber, vom Ganzen ge- 
trennt , den dumpfen Schall des &chßtikfilBm 
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und Bauchhöhle IWBen sich Qloht Bänuntlieh te Eine Reihe 
vom Mehr zum Weniger zusammenstellen; man ist vielmehr 
genöthigtj vier verschiedene Reihen vom Mehr zum Weniger 
anznnelunen #), nfimlioh: 

1. vom vollen Schalle zum leeren ; 

9. vom hellen zum dampfen; 

3. vom tympanitischen zu dem nicht tjmpanitischen : . 

4. vom hohen zum tiefen. 

Ein voller Perknssionsschall kann hell oder gedfimpft, 
tympanitisch oder nicht tympanitisch , hoch oder tief seyn; 
eben so. verhält es sich mit einem leeren Schalle , wie sieh 
diess bei n&herer Betrachtung deutlich ergeben wird. 

Erste Reihe: Vom vollen zum leeren Perkas- 
sionssG halle. — Es ist nicht die Stfirke des Schalles , 



) Lftnnec unterscheidet im Perkussionsschalle nur eine Reihe 
vom hellen zum matten; eben so Piorry. Letsterer stellte 
vom matten zum bellen folgende Gradation auf: Schenkelton, 
Leberton, Herzton, Milzton, Nierenton, Lungenton, Darmton, 
Magenton. Ausser diesen beschreibt er den Knochenton, den 
Wasserton, den Hydatidenton und das Geräusch dei gesprun- 
genen Topfea. Wie bereits bewiesen, geben der Schenkel, die 
lieber, das Herz, die Milz, die Niere etc. sämmtlich einen glei- 
chen Schall, und von Graden ist hier- keine Rede. Die Lunge 
gibt in der Regel einen andern Schall, als der Darm; es kann 
aber derSchall desDarmes dem der Lunge vollkommen gleichen. 
Der Schall der Lunge, der Gtedärme und des Magens ist sehr 
verschiedenartig, und wird, wie eben gezeigt worden ist, 
nicht durch das Lungenparenchym, durch die Magen- oder 
Darmhäute, sondern stets nur durch die enthaltene Luft er- 
zeugt. Die von Piorry gebrauchte Bezeichnung der Schall- 
unterschiede erscheint somit ganz grundlos und unpraktisch. 
In dieser Bezeichnungsart liegt die Ursache, dass viele Arzte, 
welche nicht die Gelegenheit haben, die Grundsätze der Per- 
kussion selbst zu prttfen, die Angaben Piorry's gans miss« 
verstanden haben. 
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Woraus wir Ae 0r0sse des schaUenden Körpers durell das 
8elidr beartheilen. Eine grosse Glocke Iftsst qds aneh* dareb 
das leiseste Summen ihre Grösse ahnen, wfthrend wir durch 
das lauteste und stärkste Klingen einer kleinen Glocke Mer 
ihre Kleinheit nicht getäuscht werdton. Auch nach der Schall- 
höhe schliessen wir nicht auf die Grösse des schallenden 
Körpers. 

Man hat^ bisher keinen allgemein gültigen Ausdrock, um 
die Schallvetschiedenheit zu bezeichnen, welche wir auf 
die Grösse des schallenden Körpers beziehen. Ich glaube, dass 
man bei der Stimme und bei musikalischen Instrumenten Bur 
Bezeichnung dieser Schallverschiedenheit gewöhnlleh das 
Wort voll oder volltönend — sonor — gebraucht, und wende 
daher dieses Wort im gleichen Sinne fftr den Perkusnlons- 
schall an. Wenn man verschiedene Stellen des Thorax oder 
des Unterleibes mit gleicher Stärke perkutirt^ so wird man 
linden, dass an einigen Stellen der Schall länger anhaltend 
und wie über einen grössern Raum verbreitet erscheint, als 
an andern. Die erste Art des Schalles nenne ich den volleui 
die zweite den wenigei; vollen oder leeren Perkussioiuisohall. 

£ine oberflächlich gelegene, nicht grosse Exkavation 
In der Lunge, die vom verdichteten Parenchym umgehen ist, 
giht einen Perkussionsschall, der recht deutlich vernehmlich, 
aber doch leer ist. Der lufthaltige Magen gibt einen vollen, 
ein dünner Darm einen leeren Schall. Doch erhält man bei 
verschiedenen Individuen auf der Brust nicht einen gleich 
vollen Schall , wenn aneh die Avsdeknung d«r Lungen und 
die Menge der enthaltenen Luft voUkomimen gleieh wäre. Es 
kommt nämlich überdiess auf die Beschaffenheit der Brust- 
wand an. Je biegsamer diese ist,, desto stärker wirkt der 
Stoss auf die enthaltene Luft, und diese wird in einer gros- 
sen Ausdehnung erschüttert, während bei unnachgiebiger 
BnMtwaiid kaum die nächste Lufts^ohte zum Schatten ge- 
bracht wird. 



Wenn man aus dem Kadaver herausgenommene Lungen- 
oder Dtirmpartbien perkutirt, bo tiberzeugt man sich, dass 
es unmdglieh sey, auH dem verschieden vollen Schalle an- 
näherungsweise die Grösse der Lunge, oder die Weite des 
DarAies i^n bestimmen. Nur die grossem Unterschiede zwi- 
schen dem vollen und leeren Schalle gestatten einen sichern 
Seiihtss. Eben so mnss sich die Sache verhalten, wenn diese 
Organe innerhalb des Körpers den Schall geben. Ein voller 
Sehall am Thorax oder am Unterleibe bedeutet, dass unter 
der perkutirten Stelle in einem Räume , der wenigstens meh- 
rere floU in jedem Durchmesser beträgt , Luft enthalten sey. 
Ein ganz leerer Schall, der dem Perkussionsschalle am 
Sehenkel gleich ist, zeigt , dass der Raum unter der perku- 
tirten Stelle keine Luft und kein Gas enthalte , sondern von 
FKIsi^keiten , von luftleeren fleischigen Theilen etc. aus- 
gefillt sey. 

IHe Menge der Flüssigkeit etc. , die eiforderlich ist, um den 
Schall an einer bestimmten Stelle der Brust oder des Bauches 
^m Stchenkelsehalle gleich zu machen, richtet sich nach der 
Megsamkeit der Brust- oder Bauehwand an der perkutirten 
Stirlh», und nach der Beschaffenheit des hinter der Flüssig- 
keit etc. befindlichen Raumes. Ist die perkutirte Stelle bieg- 
sam , so Ist bis auf seohs 2oli in die Tiefe keine Luft ent-* 
halten. 

Man überzeugt sich hieven auf folgende Art: Taucht 
man einen lufth&ltigen Lnngentheil, oder ein lufttiiltiges 
B ai M Wt tiek unter Wasser , »od perkntirt mittelst des Plessi- 
meters auf der Oberilä€he des Wassers , 00 wird man den 
Schall der Lunge oder des Darmes noch vernehmen y wenn 
dieselben mehr als sechs Zoll tief eingetaucht sind. Je näher 
sie der Oberfläche des Wassers kommen, desto voller erscheint 
ihr Schau ^. 



*} ür« Plillipp — ' Rasper's Wochenschrift Nr. 5. 1. Februar 
16^0 — hftlt das Leer und Voll, insoferne es auf Schallunter- 
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Zweite Beibe: Vom hellen zum dampfen Per- 
kassionsschalle. — Hell und dampf oder dunkel wird 
in der gewöhnlichen Bedeutung genommen. Der Bohall der 
Trommel wird dumpfer j wenn dieselbe mit Tuch überzogen 
wird. Je dünner und biegsamer die Brust- oder Bauchwand 
ist^ desto heller ist der Schall , den die darunter enthaltene 
Luft gibt. Wenn sich unter einer dünnen und biegsamen 
stelle der Brustwand in einem Baume von einem Zoll in der 
Lange und Breite, und nur einige Linien in der Tiefe , Luft 
befindet, während der übrige Brustraum mit Flüssigkeit oder 

• 

mit inflltrirtem luftleeren Lungenparenchym ausgefüllt ist, 
so ist an dieser Stelle der Perkussionsschall vollkommen hell, 
aber sehr leer. Ist im Oegentheil unmittelbar unter einer 
Stelle der Brustwand ein nicht lufth&ltiges Lungenstück, das 
wenigstens die Ausdehnung des Plessimeters und einen hal- 
ben Zoll Dicke hat, vorhanden, während den übrigen Brust- 
räum die lufthaltige normal ausgedehnte Lunge ausfüllt, so 
ist an dieser Stelle der Perkussionsschall zwar voll, sber 
schon gedämpft. Liegt im Unterleibe nur eine kleine, mit Luft 
geffUlte, Darmparthie an dw Bauchwand an, indess eino 
grosse Menge Flüssigkeit in der Bauchhöhle aus den übiitg^ 
Gedärmen alle Luft verdrängt hat, so erhält man an der 
Stelle , die dem lufthaltigen Darm entspricht, einen voUkom- 



schiede sich beziehe, ineist für gleichbedeutend mit Dumpf und 
Hell. Er fürchtet, dass die Eiufßhrungjener Ausdrücke nur zu 
den grössten Missverständnissen Veranlassung geben kannte, 
und weiss sogar zu erklären, wie ich zu dieser IMsehen Bezeiebr 
nungsart g^konunen bin. Da der Gegenstand wenig Sohwie- 
rigkeiten hat, so wäre es überflüssig, hier noch ausführliche: 
darüber zu reden. Ich zweifle nämlich nicht, dass ein jeder, 
der den Perkussionsschall ohne Vorurtheile prüfet, darin die 
von mir angegebenen Unterschiede finden wird. Wem die 
Bezeichnung nicht passend erscheint^ der mag das Voll und 
Leer durch andere Worte ersetzen* 
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men hellen, aber leeren Schall. Liegt ein luflh&ltiges Darm- 
Btück zum Theil unter der Leber , wahrend der andere Theii 
die Bauohwand berührt , so erhfilt man beim Perkutiren auf 
den Leberrand einen gedfimpiten Schall des Darmes , der so- 
gleich vollkommen hell wird y sobidd das Plessimeter unter- 
halb des Leberrandes angelegt wird. 

Man kann durch Versuche am Kadaver sich leicht von 
dem Gesagten überzeugen. Perkutirt man auf eine aus dem 
Kadaver herausgenommene hepatisirte Lunge , so erh&lt man 
den Schall des Schenkels; ist aber nur eine kleine Lungen- 
parthie noch daran, die Luft enthalt, so gibt diese, wenn 
man auf sie klopft, einen hellen Schall , der aber ganz kurz 
ist , und sehr wenig Resonanz hat , also nach der von mir 
gew&hlten Bezeichnung leer heisjsen muss. Perkutirt man 
ausserhalb des Kadavers eine lufthaltige Longe, an deren 
Oberfläche ein infiltrirter luftleerer Theil sich befindet; so gibt 
dieser Theil schon einen dumpferen Schall als die übrigen 
Stellen, wenn er dem Plessimeter an Grösse gleichkommt. Je 
dicker die luftleere Parthie ist, desto dumpflsr erscheint der 
Perknssionsschall. Doch kann der hepatisirte LungentheU 
über sechs Zoll dick seyn, bevor der Schall des darunter befind- 
lichen lufthaltigen Lungentheiles gfinzlich unhörbar, bevor 
also der Schall vollkommen dumpf, und dem Schenkelschalle 
gleich wird. Taucht man ein lufthaltiges Darmstück so un- 
ter Wasser, dass dabei eine kleine Fliehe mit dem Niveau 
des Wassers gleich steht, und davon unbedeckt bleibt, so 
gibt diese Stelle einen eben so hellen Schall, als ob der 
Darm nicht in Wasser getaucht wäre. Der Schall des unter 
den Wasserspiegel getauchten Daimtheiles, auf den man 
durch das Wasser perkutiren muss, ist gedämpft, und zwar 
um so mehr, je üefer der Darm eingetaucht wird. 

Man sieht aus dieser Darstellung, dass die Ausdrücke 
voU und heU, dmnpf und leer, eine verschiedene Bedeutung 
haben,. De^« Perkussjion^ikpball kann. vqII und hell > aber auch 



voU und dampf, leer and hell? and leer und dampf seyn. Ganz 
dampf and ganz leer hat natarlich eine and dieselbe Bedea- 
tnngf e» ist diess der Schenkelschall. Wenn der Schall ge- 
d&npfl wird , so wird er jedesmiri zugleich aach leerer. Der 
weniger voll werdende Schall wird aber nicht nothwendig 
dumpf, der Schall kann sehr leer und doch vollkommen hell 
seyn. 

Aus dem Grade der Dampfung des Perkussionsschalles 
Ifisst sich nicht immer die Dicke des unter der perkutirten 
Stelle befindlichen nicht schallenden Körpers genauer an- 
geben, indem der Grad der Dämpfung zugleich von der Dicke 
und Biegsamkeit der perkutirten Wandung und von der Be- 
schaffenheit des hinter den nicht schallenden Theilen gelege- 
nen lufthaltigen Raumes abhängt. 

Dritte Beihe: Vom tympanitischen zu dem 
nicht tympanitischen Perkussionsaohalle. Der 
tympanitische Perkussionsschall geht eben so stuAsnweiise 
in den nicht tympanitischen über, als der volle in den leeren, 
der helle in den dumpfen , und es lässt sieh zwischen beiden 
keine bestimmte Gränzie angeben. 

Nicht tympanitisch ist der Schall an den Stellen des Thorax, 
unter Welchen eine normal ausgedehnte lufthaltige Lungen- 
l^arthie sich befindet. Die über das Normale ausgedehnte, luft- 
hmtige Lunge — Emph^euM puimanis vegieükire — gibt zu- 
weilen einen tympanitischen , zaweUen einen nicht tympani- 
tischen Schall. Ein partielles, von infiltrirtem lofUeeren Pa- 
renchym umgel^eiies Emphysem, wie es bei Pneumonien vor- 
kömmt , wo nicht selten die an die Hepatisation gränzenden 
Steinen, insH^sondere die Ränder, emphysemalOs sind, gibt 
gewöhnlich einen' tympanitisehen Sehall; indess äws über die 
ganze Lunge verbreitete, von grosser Dyspnoe beglteHete Em- 
pftysem den PerkussionsseÜaU nur selten deutlieh tympanitisch 
macht. hänwet^B interlobulllren Emphysem* maolit 'den Schall 
tt»' iyaip9müm»L EttAält 4i^ Lunge weniger Luft ab^' tav 
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Nonnalznstaiidey se gibt rie einen Schall , der sicli -dem tym- 
panitischeii n&hert, oder selbst deutlich tympanitisch ist 
Hängt der geringere Lnftgehalt von vermehrter Quantitit 
flüssiger oder fester Theile in der Lunge ab , wobei dieselbe 
ihr normales oder selbst ein grösseres Volumen hat, so ist 
der Perkossionsschall in manchen Fällen ausgezeichnet tym- 
panitisch , in anderen gar nicht > tympanitisch , während die 
durch Kompression auf ein kleines Volumen reduzirte , aber 
noch lufthaltige Lunge jedesmal tympanitisch schallt. 

Dass die Lunge bei einem geringeren Luft- 
gehalte einen tympanitische.n Schall gibt, wSh* 
rend derselbe bei vermehrter Luftmenge nicht 
tympanitisch ist, scheint mit den Gesetzen der 
Physik im Widerspruche. Die Thatsache ist 
aber begründet^ und nebst den Versuchen an 
Kadavern, die bald angeführt werden sollen, 
spricht dafür die konstante Erscheinung, dass 
bei Exsudaten in der Brusthöhle, die den un- 
tern Theil der Lunge ganz komprimiren und 
den Obern auf ein kleineres Volumen zusammen- 
drängen, der Perkussionsschall in der obern 
Gegend des Thorax deutlich tympanitisch 
wird#). 



*y CliArles ^iTilllaiiBfl — Vorlesnng^en über dit Kranklieiten 
der Brifst, dentsch bearbeitet, Leipzig 184^1 — erklärt den 
tynipanitischen Schall bei Ezandaten anders. Er sagt: »Man 
»wird die Entstehung dieses Tones begreifen, wenn man 
»auf diesen ^rachealton hört, den ich hervorbringe, wenn 
»ich mit dem Finger auf meine Luftröhre oberhalb des Ster- 
»nums perkutire. Die Luftröhre liegt auch unter dem Brust- 
»beine, und spaltet sich in zwei grosse Aste, welche sich 
»1 bis 2 Zoll unterhalb der Schlüsselbeine befinden. Hier 
»liegt aber die poröse Lunge über diesen Röhren , und fängt 
»die Resonanz bei der Perkussion auf. Lassen Sie aber diese 
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Die Lnftmenge in der Langte kann sehr gferingf seyn, und 
dennoch bleibt derPerknssionsschall tympanitisch, wenn die 
Bmstwand dünn und biegsam ist. Diess zeigt die Beobacli- 
tnng SQweilen bei Pneumonien und bei tuberkulöser Infiltra- 
tion. Bei so beschaffener Bmstwand gibt nfimlich die der ver- 
dichteten Lungenparthie entsprechende Stelle des Thorax in 
seltenen FfiUen einen deutlich tympanitischen obgleich sehr 
leeren und nicht sehr lauten Schall. Bei dicker und unbiegsa- 
mer Brustwand ist der Perkussionsschall seltener tympanitisch. 

Lungen, die stellenweise mehr, stellenweise weniger 
Luft enthalten, in welchen folglich Gruppen starker ausge- 
dehnter Luftzellen mit andern abwechseln , welche weniger 
ausgedehnt sind oder gar keine Luft enthalten, geben bald 
einen tympanitischen, bald einen nicht tympanitischen Schall. 

Bei Exkavationen in der Lunge, die von infiltrirtem luft- 
leeren Parenchym umgeben sind^ und Luft enthalten, erhfilt 
man, falls sie der Oberfläche n&her liegen, und der Grösse 
des Plessimeters gleich kommen , aii den ihnen ehtsprefchen- 
den Stellen des Thorax stets einen tympanitischen Schall. 
Ist die Exkavation von normalem Lungengewebe umgeben, 
so ist der Perkussionsschall weniger oder gar nicht tympa- 
nitisch. 

Bei Pneumothorax ist der Schall tympanitisch. Wenn die 
Brustwand nicht zu sehr gespannt ist y bei grosser Spannung 
der Brustwand ist der Perkussionsschall fast jedesmal nicht 
tympanitisch. 



»Portion der Lunge durch einen flüssigen Erguss voUstfindig 
Mkondensirt, oder darch Hepatisation ganz konsolidirt seyn, 
»so wird man den Flaschen ton der Röhren hören. Der Grond^ 
»wesshalb diese Erscheinung nicht hflufiger wahrgenommen 
»wird, ist der, dass die Kompression oder Solidescenz des 
»oberen Lnngenlappens. nur selten vollständig genug ist.*' — 
Direkte Versuche seigen, dass diese Erklärung nicht rich- 
tig ist. 
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Am Unterleibe ist der Scball famnor tjnnpiiiiitisch, wenn 
die Gedftnne^ Gm enthalten, aber nicht zu sehr an^trieben 
sind, und dnrch die Banehdecken nicht komprimirt werden. 
Bei zu grosser Aullreibung der GedSrme durch Gas, und be- 
sonders bei Kom^essiön derselben durch die gespannten 
Bauchdecken wird der Perkussionsschall weniger oder gar 
nicht tympanitisch. 

Von allem, was hier über die Verhaltnisse gesagt ist, 
unter welchen der Perkussionsschall tympanitisch oder nicht 
tympanitisch erscheint, kann man sich durchVersuche an Lei- 
chen überzeugen^). BlSstman eine normale Lunge ausser- 
halb des Kadavers Tollstfindig auf, und perkutirt auf dieselbe 
mittelst des Plessimeters, so erhalt man einen hellen, vollen, 
nicht tympanitischen Schall. Perkutirt man auf eine aus dem Ka- 
daver herausgenommene normale Lunge, ohne sie vorher auf- 
geblasen zu haben, — wo sie also weniger Luft enthSlt, und 
zusammengezogen ist, so erhSlt man einen hellen, vollen 
und ziemlich deutlich tympanitischen Bcfaall. Treibt man in 
die zusammengefallene oder aufgeblasene Lunge Wasser 
durch die Trachea, so erhält man, so lange die Lunge nicht 
stark gespannt ist, einen tympanitischen Schall, selbst wenn 
dieselbe sehr viel Wasser enth< nur wird mit der Zunahme 
des Wassers der Schall leerer und weniger hell. Eine em- 
physematdse Lunge, die auch ausserhalb des Kadavers aus- 
gedehnt bleibt, gibt, wenn sie sonst nicht verändert ist, den- 
selben Schall, als eine normale Lunge, welche man aufge- 



*) "JOr* Pliillpp würde durch einige Versuche an Kadavern leicht 
eingesehen haben , was ich unter Tympanitisch hegreife, 
und hätte sich dadurch wahrscheinlich die sämmtlicben Re- 
flexionen über diesen Gegenstand erspart Bine Thatoache, die 
sich durch die einfachsten Versuche feststellen lässt;, darch 
Krankheitsgeschichten, und durch Anführung von Autoritäten 
begründen sn wollen, habe ich nicht für sweckmässig er- 
achtet. 
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KlhBßn hat. Dm Interlobuiwenipbysam giht einen ^nns und 
gar nicht tympanitiBchen Schall , der tberdiese weniger heH 
al8 bei der aargeblasenen nonnalai Lvnge iat. 

Sine von Seram oderBint, Tnberkelmaterie etc. inllltrirte 
Lnngenparthie, ans der die Lnft nicht ginslidi verdrfingt 
ist, gibt einen tympanitiachen, und nach der Menge der ent- 
haltenen Lnft, mehr oder weniger leeren nnd gedimpflen 8obalL 
Langen, in denen solitfire Tuberkeln in nicht aehr grosser 
Menge vorhanden sind , geben denselben Perknssionsscball 
als nonnale Lungen. 

Eine aufgeblasene Longe , durch ein Bttlck Leber per- 
kntirt, gibt einen nicht tympanitischen, eine znsanunengeno- 
gene lofthiltige Lunge einen t3rnipanitischen (Schall, der in 
beiden Fallen der Diicke der Leber entsprechend gedfimpft 
und leerer erscheint« Erst bei bedeutender Dicke des über- 
gelegten Leberstückes Ifisst sich nicht mehr unterscheiden , 
ob der Schall noch tympanitisch sey. Man erhfilt dieselben 
Resultate, wenn man statt der Leber eine hepatisirte Lnn- 
genparthie gebraucht, oder wenn man die Lunge anter Wan- 
ser taucht, und aaf die Oberfl&che des Wassers perkatirt. 

Blftst man an einem Kadaver eine normale Longe inner- 
halb der Brosthöhle so stark auf, dass dimvelbe überall an die 
BruBtwand gedrängt wird, so gibt ein solcher Thorax an al<- 
len Stellen, wo die Lunge anliegt, einen vollen heUen jedoeh 
nicht tympaniüschen Schall. Man mnss, um ein solches 
Aulblasen der Longe möglich zu roachem, nnd sich zugleich 
überzeugen zu können , ob die aufgeblasene Lunge an der 
Brustwand anliege, eine oder mehrere Öffnungen in die Brust- 
höhle machen. Ist namMch den nach dem Tode in der Brust- 
höhle zuweilen entwidcelten Oasen k^n Ansgaag gestat- 
tet, so Iftsst sich die Lunge nicht Mnrolchend aufblasen, und 
nicht fiberall an die Brustwand dringen. 

Treibt man in eine Lunge, die im Kadaver auf die an- 
gegebene Weise aufgeblasen ist, oder nachdem sie sich wie- 



der "za&Mimengezögen mrd ^ften Thidil äir tiiit iAgei^difiii 
Imt , Wasser dureh die Trachea, so erMli^ mati bei dieseMl 
nach^eftiachten Lmigetiödem deh Perktiiäi^oiissehall kft^ H^l 
seht grosser Wassernrtrtrge efwai^ gedämpft; früher «*er deiti 
Perknssionsschalle der ganz wasserlosen Lvnge f»^t gl^öV. 
Chinz dampf Wird der Perknssions^schall nie , wenn tann noch 
so viel Wasser einzutreiben sich bemfllit. Treibt man Ltift Ih 
df^ Pleurahöhle, so däss dadurch die Lunge komprhnirt ultd 
der Thorax ausgedehuf wird, so Ist der Pörkussionsä^fraA 
jedesmal voll tind hell, dabei zuweilen wertig, siuweileW A'ös- 
ge^eiehnet tpnpanitisoh. Treibt man Wasser iVi die Pleu^ 
raMfiien, so findet man an alleti Stellen des Thorax, wo did 
luftMltige Lunge die Brnstwand berfihW, dert Perküi^sions- 
sdh^aH hefl, dem tympanitischen nahe, oder deutlich fytn'Ki'ant- 
threli. Wo das Wasser die Bnistwatid beröhr! , ist der Per- 
knflsiOBsschan der Dicke der Wasscrsöhichtö enti^preöhenif 
gedi&npft, und wenn dfese tficht beträchtlich fst, rti6bft seltert 
tympanitifich. 

Bläst ittan den Magen oder ein Stück Darm ^o stark auf, 
dsss tfiefiftate straff gespännt sind, so erhSlt man einen' di!rm- 
plten und fast nicht fympanitiiScheti Perkussiönsi^chall. "t^itä 
dagegen der Magen Oiler ein Darriistfick mit Luft gefüllt, 
ohne dass die rfäute dabei straff gespannt sind, so' erhält tnan 
b«im Perkutiren mittelst des Plessimeters dnöiir hellet tymp^- 
nltisrcheiir Schall. Man darf in diesem Falle dil*^ Pl^Mm^t^^ 
nieht so. fest andrücken, dass dfe Hfiute i^traff gespännt wür-* 
&fftt. Füllt man dett Mägen oder Dafm ztrm Tfaeil mit Luft üifd 
zumlfi^ mit Wasser, so re^hält sich def P'erkussiönsschall 
gerade ^, als ob der D^rm blioss Ltift eiiAielt^ ; es itiüdijen 
nfiDBSleh auch da die Dantihäute nicht straff göst^äntit sc^n, 
weM ittait' elta^' h^Hen ty»panitiseAeh Schill eiT^ettgen ^illl 
Vrtftkik man den' D«rm diitch liicht schallende organisöhi? 
TlMile -^ dilröh di* Leber, mH — oder dn^ch WAsser pef- 
ktftirt, »o wttSH'^ch der ^t^nAlpm so, vfe es bef dtem- 

Skoda Perk. t 
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sellieii Verfahren mit der Longe angegeben wurde. Perkn- 
Ürt man den Darm dnrch eine normale Lange , so erhfilt man 
einen ans dem Schalle der Longe ond aus dem Schalle des 
onterliegenden Darmes zoBanmiengeaetzten, gewöhnlich tym- 
panitischen Schall. 

Wenn die Baochdecken nach dem Tode erstarren, und 
die Gedfirme stark komprimiren, so ist der Perkossionsschall 
am Unterleibe aoeh bei. grosser Gasm^nge in den Gedfirmen 
dompf y ond wenig oder gar nicht tympanitisch ; da er doch 
w&hrend des Lebens, so lange die Bauchdeoken nicht so ge- 
spannt waren , hell ond deotlich tympanitisch war. Sind die 
Baochdecken erschlafft, so gibt der Unterleib noch am Kada- 
ver einen tympanitischen Schall. Es kann sich in der Perito- 
nfiaUiGhle eine betrfichtliche Qoantitfit Flüssigkeit beinden , 
ond dennoch l&sst sich der tympanitische Schall der Gedürme 
vernehmen , wenn die Baochdecken erschlaift sind , so wie 
man denselben noch beim Perkotiren dorch die Leber erhilt, 
flidls hinter diesem Organe ein lufthaltiger Darm liegt. 

Ans den angeführten Beobachtongen an Le- 
benden, ond aus den VBrsochen an Leichen er- 
gibt sich ohne Aosnahine, dass der Perkussions- 
schall tympanitisch ist, wenn die Wandungen, 
welche die Luft einschliessen, nicht gespannt 
sind, dass aber bei grösserer Spannung dieser 
Wandungen der Perkussionsschall weniger oder 
gar nicht tympanitisch, und auch dumpfer er« 
scheint. So gibt der stark gespannte Magen , die stark 
aufgetriebene Lunge, die stark gespannte Brustwand bei Pnen- 
' mothorax , die straff angezogene Bauchwand einen nicht 
tympanitischen, oder doeb nur undeutlich tympanitischen 
Schall , indess der erschlaffte Magen , die susammengezo^ 
gene Lunge , die erschlaffte Bauchwand einen deutlidi tym- 
panitischen Schall gibt. Forscht man nach dem Chrunde die- 
ser aoffallenden Brischeinong, so dürfte sich Folgendeis nn- 
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führen lassen: Der tympanitische Perkussionsschall h&hert 
sich dem Klange, indess der nicht tympanitische dem Oerfia- 
sehe n&her steht. Zur Erzeugung des tympanitischen Schal- 
les ist demnach eine grössere Gleichartigkeit der Schall- 
schwingungen erforderlich , als zur Erzeugung des nicht 
tympanitischen Schalles. Perkutirt man auf einen Magen, des- 
sen Häute nicht gespannt sind, so ist es die Luft allein, 
welche den Schall gibt. Perkutirt man aber auf einen Ma- 
gen mit straff gespannten Hfiuten, so schwingt auch die Haut 
selbststSndig. Die Schwingungen der Magenhaut scheinen 
die Schwingungen der enthaltenen Luft zu stören, und diess 
dürfte der Grund des nicht tympanitischen dumpferen Schal- 
les seyn *). 

Vierte Reihe: Vom hohen Perkussionsschalle 
zum t ie f e n. Die Unterschiede in der SchaUröhre sind, wenn 
der Schall hell ist , am leichtesten aufzufassen. Sie haben 
den geringsten praktischen Werth. Man überzeugt sich daron 
leicht durch Versuche an Kadavern. Ein enger Darm kann 
einen tieferen Schall geben , als ein weiter , und mit jeder 
verfinderten Lage des Darmes kann sich die Schallhöhe an- 
dern. Dasselbe bemerkt man beim Perkutiren der Lunge. 
Doch muss bemerkt werden, dass eine veränderte Schallhöhe — 
in der Regel eine Steigerung derselben — nicht selten dem 
Obergange des nicht tympanitischen Lungenschalles zum 
tympanitischen vorangehet , und demnach schon ein Zeichen 
abgeben kann, wenn im Perkussionsschalle noch kein ande- 



*) iir« Kttrscliner — Sclimidt's Jahrbücher, 32. Band, 1. Heft — 
erklärt die Entstehung des tympanitischen und nicht tympa- 
nitischen Schalles nach SA%Rrt^M iBeobachtnng, dass mehr ge- 
spannte Membranen weniger disponirt sind, starke Schwfngim- 
gea SU machen, als weoiger gespannte. — Der lufthaltige Magea 
schallt tympanitisch, wenn auch die Häute so schlaff sind, dass 
sie durchaus keine tönenden Schwingungen machen können. 
Ich glaube noch immer, dass meine Erklärung die richtige ist. 

9* 
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rer Unterschied hervortritt. So macht sich das Vorhanrden- 
seyn von Tuberkeln in den oberen Lungentheilen nicht selten 
durch eine ungleiche Höhe des Perkussionsschalles an den 
gleichnamigen Stellen bemerklich. 

Der metallisch klingende Perkussionsschall 
und das Ger&usch des gesprungenen Topfes. — 
Unter keine d^r angeführten Reihen gehört der metallisch 
klingende Perkussionsschall und das berausch des gesprun- 
genen Topfes. 

Den metallisch klingenden Perkussionsschall nennt 
Piorry den Wasserton — son humori^uey hydrapneumu" 
iique — 'y indem er sich vorstellt, dass zu seiner Erzeugung 
Luft und Wasser sich berühren müssen. Es ist diess der me- 
tallisch klingende Nachhall, den man beim Anschlagen an 
ganz oder grossentheils leere Ffisser erhält. Versuche an 
Kadavern zeigen, dass zum Hervorbringen des sogenannten 
Wassertons kein Wasser erforderlich sey. Beim Perkntiren auf 
einen mit Luft gefüllten Magen , der keinen Tropfen Flüs- 
sigkeit enthält, erhält man jedesmal den Wasserton ^ und 
zwar leichter, wenn die Magenhäute weniger straif gespannt 
sind. Die Perkussion kann mittelst des Plessimeters, oder 
ohne Plessimeter geschehen. Füllt man den Magen mit Was- 
ser und Luft, so lässt sich der Wasserton gleichfalls erhalten. 
Auch in etwas weiteren uiid selbst in engen Darmstücken kann 
man auf die Art, wie im Magen, den amphorischen Sqhall 
hervorbringen. Er erscheint nicht selten am Thorax bei grös- 
seren Exkavationen , die Luft enthalten , und wenn Luft 
oder Gase in der Pleurahöhle sich befinden. 

Das Geräusch des gesprungenen Topfes lässt sich am 
vollständigsten dadurch nachahmen, dass man einen Dann 
mit Luft f&Ut, durch Andrucken mit dem Plessimeter die obere 
Wand des Darmes der untern nähert und dann perkutirt. 
Legt man die beiden Handteller über einander, und schlägt 
den einen Handrücken gegen das Knie, so erhält man gleich- 
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MUs einett dem Geräascfte des gespraagenen Topfes nahe 
kemlBendeii Schall. 

Das Oerfiusoh des gesprungenen Topfes Undet man am 
Thorax Aber *etwas grösseren nicht sehr tiefj^elegenen Exka^ 
vationen, die Luft enthalten and mit Bronchien kommnnlziren. 
Perfcutirt man etwas stark, oder ist' die Bmstwand biegsam, 
HO wird mit jedem Schlage die Exkavation komprimirt, nnd 
ein Theil der Luft schnell ans der Exkavation in die Bron- 
clden getrieben. Das zischende Gerfinsch, das die entwei- 
chende Luft macht, vermischt sich mit dem gewöhnlichen 
Perkussionsschalle der Exkavation, und diesen gemisch- 
ten Schall hat man das Oerfiusch des gesprungenen To- 
pfes genannt. Zuweilen stOsst die durch das Anklopfen 
ans der Exkavation getriebene Luft auf Flüssigkeiten, oder 
die in der Exkavation vorhandene Bissigkeit wird durch das 
Anklopfen bewegt. Die bewegte Fltissigkeit macht ein 6e- 
riosch ) wie der im Munde bewegte BpeicheL 

Es wird angegeben, dass das Gerfiusch des gesprunge- 
nen Topfes bei Kindern auch ohne vorhandene Exkavation in 
der Lunge vorkommt. Ich habe dless noch nicht geflmden. 
Dieses Gerftuseh soll ferner nur dann entstehen können, weton 
der Perkvtirte den Bland offen h&lt. Bei gescMossenem Bfan- 
de, nnd noch mehr, wenn auch die Nase geschlossen ist, soll 
es sieh nicht hervorbringen lassen. Man mfdsste somit im 
Stande seyn, durch Verschliessen des Mundes und der ÜVSse 
die geringe Bepression zu verhindern, welche die perkutirte 
Stelle mit jedem Sehlage erleidet. 

Piorry beschreibt dberdiesi^ den Bydatidenton. Dieser 
Hjrdatldenton ist aber kein Schall; er besteht in der Wahmi^h- 
mnng von Vibrationen mittelst der aufgelegten Hand, oder 
mittelst der Fingerspitzen. Perkutirt man auf einen mit Was- 
ser voilstftndig gelQllten Magen, den man in freier Luft hüity 
so erhtit man die klarste Tors t^Hnng von dem, was Plorry 
unter HydatHeirtoii terstebt. Klopft man auf eine Tttsehen*» 
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Repetiruhr, die man in der Hand h&lt^ so erhUlt man gleich- 
falls den Hydatidenton Piorry'&; man empfindet nimlioli die 
naohhallenden Vibrationen der Schla^eder. Piorry iind 
B r ian 9 n behaupten, dass dieses Vibriren nur beim Perku- 
tirea auf einen Hydatidensack gefunden werde, und leiten es 
von dem Zittern der Ilydatiden ab. Ich weiss nicht, ob ausser 
Piorry and Brian9on jemand diese Erfahrung gemacht 
hat. Der Versach mit dem Magen zeigt, dass zur Erzeugung 
des Hydatidentonii keine Hydatiden nöthig sind. Bei starker 
Hpannang der Bauchdeoken durch Flftssigkeit in der Pen- 
tonfialhöhle erh&lt man fast immer den Hydatidenton, wenn 
die Baachdecken nicht dick sind. Bei Wassersacht des Eier- 
stockes finden sich die Bedingungen zur Erzeugung des Hy- 
datidentons viel seltener vereinigt, als bei Ascites, and ein 
Hydatidensack, in dem sich der Hydatidenton erzeugen Hesse, 
muss zu den sehr grossen Seltenheiten gerechnet werden.- 

B. Über den beim Perkutiren fühlbaren Wider- 
stand. 

Dass man beim Perkutiren verschiedener Organe einen 
verschiedenen Widerstand gegen den perkutirenden Finger 
empAade, hat zuerst Piorry hervorgehoben, und es hat den 
Anschein , als ob er die Verschiedenheiten in der Resistenz 
beim Perkatiren für wichtiger hielte , als den Perkusslons- 
schall selbst. 

Man kann an Kadavern die verschiedenen Grade des Wi- 
derstandes, den die verschiedenen Organe beim Perkatiren 
geb^n , kennen lernen. Eine normale lufthiütige Lunge gibt 
beim Perkvitiren keinen Widerstand, wenn man das Plessi* 
meter so hilt, dass es die Lunge berührt, aber nicht drückt. 
Der Widerstand macht sich erst fühlbar , wenn die Lunge 
durch Lifiltration von. Serum, Blat, Tuberkelmaterie etc. 
schwerer and konsistenter geworden ist. Je grösser die Men- 
ge diesig Sftoßej a|id.je geripger die. Menge derLmft int. 



iMto gtdBHer wird die Resistenz. Bine iiarte hnnge Mattt 
eine grdssere Resietenz^ als eine weiche; 

Bein Perkntiren der Be&ärme and des Magfens ist nur 
dann eine Resistenz möglich, wenn ihre Hftnte gespannt oder 
starr, sind. Die Resistenz wfichst mit der Spannung der 
Haute. 

Die Resistenz nicht luftbiitiger Organe richtet sich nach 
dem Otade ilirer HArte. Die Resistenz der Bmstwand Ar sich 
ist desto stärker, je dicker und nnbiegsamer die Rippen, und 
je enger die Zwisehenrinme der Rippen sind. Die Resistenz 
der Banohwand wird durch straffes Anspannen und Hirte 
veimelurt. Je dicker und steifer die Rippen, je enger die 
Zwisehenrinme der Rippen , . iind je straffer die Bauchwftnde 
swd, desto geringer wird der Unterschied zwischen dem 
Grade der, am Thorax und Unterleibe, im murmalen Zustande 
der enthaltenen Organe fOhlbaren Resistenz, und der Verftn- 
denmg, welche in dieser Resiistenz durch abnorme Zustände 
der enthaltenen Organe Tcrursacht wird. 

Die normale Lunge leistet keinen Widerstand; derselbe 
hängt darum an allen Stellen des Thorax , wo die ntMimde 
Iiunge die Bmstwand beriUirt , ganz allein von der Brust- 
wand selbst ab. Die in Exkavationen , oder in der Pleura^ 
hdMe enthaltene Luft leistet, wenn sie die Brustwand nicht 
stärker spännt, gleiohMls keinen Widerstand. 

Werden durch Pneumotliorax , oder bei allgemeinem 
Lungenemphysem die Zwischenräume der Rippen erweitert, so 
flUdt )nan während des Perkutirens , dass bei jedem Schlage 
die Bmstwand bedeutender deprimirt wird , worauf sie sieh 
sclineli wieder hebt. Der Thorax ist elastischer, als gewMn- 
lieh. Dasselbe bemerkt man bei dünnen Rippen und breiten 
Zwisohenrippenräumen auch bei normaler Beschaffenheit 
der Lunge , nur ist der Widerstand im letzteren Falle gerin- 
ger, als bei Pneumothorax, oder bei Lungenemphysem. 
Sind bei Pneumothorax , oder , was seltener vorkommt , bei 
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«Ugemeittwi liJmg^n^mffhyBem 4i« flwischettHiiiiiie dtr Mf • 
pen nicht erweitert , oder sind trota der Erwekemag der 
;i(wisc^eiiri^iM»ar&iiiae die fiippea steif, 00 «riHlit man nicht 
4ie Ettpfiodiuig de« Wagens. 

Die nut Bl«t, Twbeitolinateriie*} ISeram etc. i»llitriffte 
Longe leistet Widerstand, aber man ist nicht im Stande, ge-^ 
ll#W/er sitt be^ttl^nl^||, bei welcher Aiudehniiiig unA bei wel- 
obem I9rad9 von Konsistenz der inflltrirten Lnngenpartfaie 
«ich dia HesiAteasb der Longe doreh den Thorax fühlbar zm 
gMMiben anCMige, da dies» so sehr naeh der Blegsamiml; der 
9r«slwand variirt. Ist ein ganzer Loi^^enflüg^ oder doch 
eine grossere Loogenparthie von vorae nach Mnten dnreluKis 
bepatisirt oder tuberfcolös iniltrirt und dabei hart, ae ist die 
B^stonob an de« entsprechenden Stilen eben so gross oder 
gc^Mwer r als in der Lebergegend bei gewMinlieher Aasdehr« 
nmg der Leber. 

Db» gr^sate Beaisten« leistet der Thorax bei Exmida« 
ten in der Brosthöhle^ doroh welehe die Thoraxwinde ge* 
sp enn jt ^ und semit die Sfiivisohenrftoiae der Eippen atfsein- 
«•demgedsingt werden. Exsvdate, welche die sie eimchlieB* 
senden Wandvngen nicht spannen , leislen weiuger Wider*^ 
aiMd« 

Das Herz> die JUc^er, die Milz^ leii^n dnrch die The* 
raxwand einen vm se griisswen Widerstand, je nMhr ine an 
die JBmstweod giepresst, imd je harter sie sind. 

Ob die Ausdehnung des' Unterleibes durch C^as in den 
Gedärmen , e4Qr dor^h Flilesi^eit in der FeritOMlalh(ftUe 
Isawirki werde , läset sieh, diaroh die verschiedene Eesietenz 
bwn Perheüren onlefaeheiden. Eingesackte Siilssigkeilen , 
welelie die sie eusehllessenden Wände stark spannen, geben 
doffcJi die Banchdeeken beim Perfcutiren denselben Wider--. 
stand, ats Aeisehtge Körper von eiiäger H&rte. 



Zureiter Abiichiiltt* 

AuiskuUiitiou. 

Die GeriDnolie , w«ieli6 im Innern der BraeC dureli die 
Bewegumgen der enthaUenen Ori^ane hervorgebraoht werden, 
Bind iur in tieUenen FÜlen so laut, dase na»eie Ternehmen 
kaiBii, ohne das CHir an die Bmst selbst anzulegen. Die sehr 
vereinz^tdn Fiile/ in welchen man GerAoscIi in der Brost 
auf weitere Distanzen vernahm , blieben nnbeaehfet , und es 
konnte dies« kaum anders seyn , se lange man bei ErkMning 
der Krankheitsersoiielniingen nicht auf speoiellere UnteMM«- 
ohimgeB über das Verhalten der verschiedenen Organe des 
mensoUiohett Kdrpers einging. Die Ausbildung der pathologi- 
schen Aaatemle m»ehle die Mängel der Zeicheniehre llthlbar, 
uihI i^eigte die Nothwendigkeit neuer Erforsohungsmittel zur * 
Bestinmig gewisBer Abnormitäten innerer Organe, Diesem 
Umstan^^isteszuzosohreiben, dassCorvisartAuenbrttg-« 
ge /s iH9£$Uum navum^ das Arfiher von niemand gewürdigt, und 
bereits gsnz in Vergessenheit gerathen war, mit Bnthuslast- 
DMUi 9iur Kenntittss der Ärzte brachte. Corvisart kamvte die 
KraBkheittn des Herzens und der Respirationsorgane anate«* 
Bdsoh genau) aber es mangelten ihm die Zeichen, die veiw 
schiedenen krankhaften Zustände der so veiitorgenen Organe 
jedesmal ^m mterscheiden. Was konnte ilun demnach will- 
kommener seyn, als die Erfindung Auenbrugger^s , durch 
welche die Zeichenlehre der Krankheiten der Bivstorgase 
sm ein Wesendicbes erweitert wurde. 

Cervisart pflegte in FSllen, wo die Herzbewegnngen 
durch Auflegen der Hand nicht deutlich wahrgenommen werden 
konnten, das Qhr an die Herzgegend zu legen, und bediente 
sich somit schea der unmittelbaren Auskultation. 8ekie Schfl- 
1er th»teA dtsselbe« Diese neue Methode, die Herzbewe« 
gungen zu untersuchen ,» sefaeint «her dmeb längere Zeit, 



wahrscheinlich wegen der seltenen Anwendung, wenig Nu- 
tzen gebracht zu haben ^ bis L &nnec ihre .Wichtigkeit be- 
grilf, und nach dreijähriger Forschung dadurch Resultate er- 
langte, die ihm einen unsterblichen Namen verschafft haben. 
Lännec hat durch seine grossen Leistungen dem For- 
schungsgeiste der Ärate in Frankreich . und nachtrigiieh 
fast in allen Lindern eine neue Richtung und einen neuen 
Impuls gegeben. AUe seine Erfahrungen und Ansichten wor- 
den und werden unzahlige Male immer wieder einer neuen 
Prüfung unterworfen , und fast ein jeder Arzt , der Gelegen- 
heit dazu hat, findet sich aufgefordert, das Sichere von dem 
weniger Sicheren oder Unwahren zu scheiden. 

Lfinnec glaubte anfangs, das Anskultiren mit dem 
Stethoskope sey eine ganz andere fixplorationsmethode , als 
das unmittelbare Anlegen des Ohrs an den Thorax. Spfiter 
scheint er zwar diese Meinung geändert zuhaben, indess 
stellte er sich vor, dass deijenige, der das Stethoskop nicht 
benütze , und bloss mit dem Ohre auskultire , nie eine hin- 
reichende Sichei^eit in der Diagnose erlangen k(inne. Des- 
senungeachtet wurde die Auskultation ohne Stethoskop — 
Ae unmittelbare Auskultation — von vielen Ärzten in An-^ 
Wendung gebracht, und es wurden allerhand Vorzüge der- 
selben vor der Auskultation mit d^n Stethoskope — der mit- 
telbaren Auskultation — angeführt. 

Ich halte es fär überflüssig, hier sämmtliche Vortheiie 
und Nachtheile, die einer jeden der beiden Methoden zuge- 
dacht und vorgeworfen wurden , zu wiederholen. Man hört 
mit dem blossen Ohre stfirker, als durch das Stetht>skop; 
man kann aber das blosse Ohr nicht an jede Stelle des Tho- 
rax anlegen, die Krankheit, oder das zu untersuchende Indi- 
viduum können von der Art seyn, dass das Anlegen des Ohrs 
an die Brust des Kranken, selbst wenn man dieselbe mit rei- 
ner Wische bedeckt, dennoch wenigstens eine grosse Über- 
wiiKfaing von Seite jder Ärzte etHtdett 



Ich gflaube also, dass man daa Stethoskop nicht enlbeh- 
ren kann, und dass es darnm nothwendigf ist, sieh mit dem 
Instrumente voUkpmmeu vertraut zu machen ; dass man abec 
auch die Auskultation ohne Stethoskop verstehen müsse, weil 
bei gewissen Lagen des Kranken und Stellungen des Bettes 
das unmittelbare Anlegen des Ohres leichter möglich ist, als 
die Applikation des Stethoskops. 

Das Hören mit dem Stethoskope muss gelernt werdeui 
selbst wenn man ohne Stethoskop fertig ausknltirt, und eben 
so muss deijenige , der gewohnt war , stets das Stethoskop 
zu gebrauchen, mit dem blossen Ohre erst deutlich unter* 
sckeiden lernen. 

Ich finde durchaus nicht, dass die auskultatorischen 
Zeichen, die man aus der Stimme entlehnt, durch das Ste- 
thos]Lop deutlicher hervortreten, als ohne dasselbe, wie 
L&nnec meinte; ich finde aber auch nicht, dass die Kran* 
ken vor dem Stethoskope mehr erschrecken , als wenn man 
den Kojif auf die Brust legt, und dass ihnen das letztere 
jedesmal, angenehmer ist, als die Applikation des Stethoskops. 
Wenn der Kranke im Bette liegt, wird man mit seltenen 
Ausnahmen es bequemer finden, das Stethoskop zu gebrau- 
chen. Sitzt, oder steht der Kranke, so ist besonders der 
Rücken mit dem blossen Ohre sehr leicht zu untersuchen. 

Die beste Form des Stethoskops, und das Materiaiei 
woraus es zu verfisrtigen , ist far die mit der Auskultation 
noch nicht Vertrauten gewöhnlich ein Gegenstand von be* 
sonderer Sorge. In Bezug auf das Hören ist die Wahl des 
Holzes ganz gleichgültig ; denn der Schall geht nur wenig 
durch das Holz der Röhre , sondern jg^rösstentheils durch die 
Luft. Je leichter das Holz, desto bequemer ist das Stetho- 
skop für den Arzt, und selbst für den Kranken. Ob das Ste- 
thoskop kurz oder lang ist, aus einem oder zwei zusammen- 
geschraubten oder zusammengeschobenen Stücken besteht, 
ist in Bezng »uf das Hören ganz gleioh^ Dus zum Aufsetzen 
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auf die Brost besdmmte (richterfdrmige Ende darf nicht su 
umfÜDglich seyn ; denn ein flolclies Ende kann scliwerer so 
applieirt werden, dass es i^^enau aufliegt, auch kann der zu 
weite liöhlenartige Raum manches Gerftusch modillziren.^Bs 
reicht bin, wenn der Trichter etwas über einen Zoll im 
Durchmesser hat. Das Ohrstfiok des Stethoskops kann man 
konvex oder konkav oder plan haben , wenn die Scheibe nur 
gross genug ist, um das Ohr genau zu schliessen. Die Ap- 
plikation des Piorry'schen Stethoskops scheint mir der Kfirze 
des Instrumentes wegen h&uflg unbequem ilnd zuweilen auch 
onn^glich. Man wird diess dann linden , wenn man Kranke 
zu untersuchen hat, die sich schwer bewegen kOnnen. Ich 
gebrauche aus diesem Grunde ein Stethoskop, das ein^ 
Schuh lang ist. 

Sowohl beim Ausktdtiren mit, als ohne Stethoskop mnss 
man den Kranken so wenig als mdglich belSstigen^ was ohne« 
hin von jeder Untersuchung gilt. Das Ohr und das Stethoskop 
darf demnach nie angedrückt werden; es muss nur so anlie- 
gen , dass die Luft im Ohre oder Stethoskope yon der tun- 
seren tdllig abgeschlossen ist. 

Anfänger in der Auskultation können sich Tor dem zu 
starken Andrücken nicht genug in Acht ndunen. Bei der 
Auflnerksamkeit auf das GerSusch vernachlfissigen sie ihre 
Haltung, und sinken mit der ganzen Schwere des Kopfes 
auf die Brust, des Kranken, welche Last selbst dnen Gesun- 
den im Athmen hindert , um so mehr aber dem Kranken be- 
schwerlich seyn muss. Das Stethoskop verursacht überdiess 
Schmerz, inätm der Dtuck nur auf eine geringe FIftche 
wirkt Wer aber auf seine Haltung aufknerksan^ ist, der wird 
selbst dem empfindlichsten Kranken durch das Ansetzen des 
Stethoskops oder durch das Anlegen des Ohres fkst keine 
Belftstigung machen, falls dieser nicht ron Vorartheilen, oder 
Furcht befangen ist. 

▼ou einer oder auch von mehreren Stellen des Thorax 



kann man nicht die BeaehalTenheit der ganzen Lniige und dc^ 
Herzens benrtbeilen , man mnss also j wenn man die Ai^ 
klfimng; , welche die Ausknltation über die im Thorax befind- 
lichen Organe geben kann, erlangen will, nach einander alle 
Stellen des Thorax untersuchen , und die auf den einzelnen 
Stellen gewonnenen Resultate vergleichen. 



rsteü Kapitel* 

Voa den auskultatorischen Erscheinungen der Respi- 

rati<His<Nrgane. 

Die auskultatorischen Erscheinungen der Respirations- 
oT^ane sind die am Thorax hörbare Stimme, die Geräusche, 
welche die durchströmende Luft während der In- und Ex- 
spiration in den Respirationsorganen verursacht, und endlich 
dais Oerattsch , das durch Reibung der rauhen Pleurafiächen 
verursacht wird. 

/. Auskultntion der Stimm-e. 

Man braucht keine sehr bedeutende Zahl gesunder und 
brustkranker Individuen zu auskultiren, um sich zu überzeu- 
gen, dass die Stimme am Thorax bei einigen Individuen sehr 
stark gehört wird, indess sich bei andern, wenn sie noch so 
laut sprechen, am Thorax nur ein undeutliches schwaches 
Summen oder gar keine Spur der Stimme vernehmen l&sst. 
Man erfährt eben so leicht, dass die Stimme bei einem und 
demselben Menschen sowohl im gesunden Zustande, als bei 
Krankheiten der Brustorgane nicht an allen Steüen des Tho- 
rax gleich stark gehört wird. 

Nach einiger Übung in der Auskultation gelangt man zu 
der Überzeugimg, dass die Stimme am Thorax in den ver- 
schiedensten Graden von Stärke ^ bis zu dem, wo es dem 
AocdLultirenden scheint, als werde ihm unmittelbar ins Ohr 
gei^ochen, gehört werden kann, und das« mk mancberl^ 



AtowefehiiBgen in der Helligkeit , im Timbre eto. der Stimme 
bemerken iMsen. 

9» !• Über die SfSrke der am Thorax hörbaren Sfimme. 

Forsclit man nach dem Grunde der Verscliiedenbeit In 
der Stärke der Stimme am Tfiorax , und befragt darüber die 
Beobachtungen an Kranken und die Leichenuntersuchungen, 
•0 ergibt sich im Allgemeinen , dass die Stimme an Stellen 
des Thorax, unter welchen Exkavationen in der Lunge, He« 
patiaation , Inilltration des Lungenparenchyms mit Tuberkel- 
materie etc., Exsudatein der Pleurahöhle sich belinden« ver- 
stfirkt angetroffen wird , wiewohl diess nicht bei jedem sol- 
chen Krankheitstalle , und nicht während der ganzen Daner 
der krankhaften Beschaffenheit der Bespirationsoxgaae der 
Fall ist. In einer Menge anderer Krankheiten , so wie oft 
bei den aufgezählten Veränderungen , und im gesunden Zu- 
stande der Respirationsorgane hört man am Thorax entweder 
gar keine Stimme, oder man hört bloss ein undeutliches 
Summen. 

Wenn man die Stfirke der Stimme an den verschiedenen 
Stellen des Thorax vergleicht , so ergibt sich , fitLSS bei ge- 
sunden Individuen die Stimme am stärksten zwischen den 
Schulterblättern und dem Rückgrathe , weniger stark unter 
den Schlüsselbeinen, noch schwächer in der Achselhöhle 
und an den übrigen Stellen des Thorax gehört wird.- Bei 
Krankheiten lässt sich durchaus keine Regel feststellen. 

a. Die verschiedene Starke der Stimme am Thorax lässl 
nich nach den Gesetzen dur Schalileitun g^ nicht erklären. 

Da die Stimme im Larynx entsteht, und nie In der Brust 
gebildet werden kann, so muss man die schwache sowohl als 
die starke Stimme am Thorax vom Larynx herleiten und es 
hat den Anschein , als ob die schwache Stimme am Thorax 
durch eine sohlechte , die starke Stimme dagegen durch eine 



l 



•1 

bessere SchailleituDgafUiigkeit der, asvischen dem Larynx 
und der Thoraxwand gelegenen, Theile bedingt eey. 

L an nee erklftrte die verachiedene Bt&rke der Sdnune 
am Thorax nur zun Theil ans der Tersohiedenen SohalUei*- 
tungafUiigkeit des Lungenparenchyms; er hielt das normale 
Lungenparenchym flQr einen sohlechten SchaUleiter, dem ver^ 
h5rte(en luftleeren, infiltrirten liungenparenchym, Flüssigkei- 
ten im Thorax schrieb er dagegen- eine yerstfirkte BchaUlei- 
tungsf&higkeit zu, indem er die Ansicht hatte, dass Ibste 
Körper den Sehaii besser leiten, als die atmosphärische Lull. 

Sp&terhin wurde die Verstärkung der Stimme am Tho- 
rax in vielen Fftllen ganz auf Rechnung des stärkeren Schall- 
leitangsvermögens der verhärteten oder komprimirten Lunge, 
and der Flüssigkeiten gebracht, und meines Wissens hat 
nnr Raoiborsky diese Erkliirungsweise nicht angenom- 
men ♦). 

Wenn man im Verlaufe einer Pneumonie — bei Lungen- 
hepatisation — - wiederholt auskultirt, so geschieht es, das» 
man einmal die Stimme sehr verstärkt , d^ua andere Mal aber 
ganz schwach hürt, ohne dass nach alien übrigen Zeichen, 
insbesondere nach den Zeichen aus der Perkussion, eine 
Veränderung in der Hepatisation vorgegangen wäre. Das 
Verschwinden und Wiedererscheinen der Stimme an dersel- 
ben Stelle bei Hepatisation des Lungenparenchyms ist nicht 
etwa eine selten vorkommende, sondern, wie allgemein be- 
kannt ist, eine sehr gewöhnliche Erscheinung, und ein je- 
der, der mehrere Pneumoniker auskultirt hat, wird erfahren 
haben , dass die verstärkte Stinune am Thorax — fironofao- 
phonie — innerhalb einiger Minuten mehrmal erscheinen und 
wieder verschwinden kann. 



^ Die seit 1889 erschienenen Werke folgen taut gansden Ansich- 
ten liHnneeH. Siehe Fourn et, Barth nnd Roger, Char-' 
les Williams etc. 



DteM« V^nelnriHdeii and Wiede^er8€9ieiii«ii det vct- 
stärkten €lfifniiie l^iift ÜA^fatidertbleibm derhepstisirten l4un- 
geni^arthle ist ini Widerspruche mit der Erklftmiig der Ver- 
ßtUkang dc^ Stimme dwch das gfröcrsere SehailleituiigsvehiiO- 
gm der härteren Lunge, thid man mfisste diesen Widerspruch 
hemiitt^n können, wenn die fi#rklftrang als richtig Gestehen 
snille» 

Mair ^^h^ «üg^ttet« , €m« 4\e ISdfiftie , wcfmi sie ver- 
dehwunden ist, nach einem stfirkereh AtheAiznge, noch 
Idlelif er aher naieh dem Husten wieder erscheint , nnd das^ 
sie gerne wieder verschwindet, wenn der Kranke einige 
Zeit nicht gehnstet und niclit ausgeworfen hat. Es scheint ^ 
nach diesem so »iemltch sicher, dass die Stimme dureb die 
hepatisirte S(elie sich dann hören Iftsst , wenn die in der 0e* 
ptftisfttion verlaufenden Sronchien durch Fltissigkelten nichf 
obliterirt sind, also Luft enthalten; dass sie dagegen Irei 
OMiteration der Bronchien durch ScMfeilm vernchwindet. Diese 
Brhlftnmg des Verschwindens und Wiedererscheinens der 
Sflnme hei LungeiAepatisation beseitigt die 2weiM gegen 
dtts stärkere SchalUeitungsvermSgender-ltepatfsirten Lunge 
keineswegs ; denn wftre dieses wirklich torhanden, so mfissfe 
es gleichgültig seyn, eh die BronehCetf Letft'oder Fiüssigk^if 
entiialten. 

80 wie bei dem hepatisirten Ldtigeng^^^be tswr^ man 
das stirkere Schailleitungsvermögen AtkCh bei E:itstrdäfen in 
der Brusthöhle bezweifeln,' ^enn man Ibedenkt, dass die 
Sdmme mit der SSunahme des Bicsudateis immer schwSchy^ 
wird, da doch gertude dUs OegentheÜ erf^gett müsste, Wenn 
das'SXfftfdM den BofeMl besiser zu Fölteu m ^tetfde w&re. 

Die Widersprüche in den Erschcfinung^n hilt- dei" iSfg^*' 
mein als wahr angenommenen Erklärung erheischen ^ine 
wiederhoUe PrftAing des Gegenstandes. Wem muk das. über 
die verschiedene Sohallleitungsfilhigkeit der Körper in der 
Physik bisher Bekannte erwägt , so wird m^ flntfen , dai^s 



atk dadsrch der in Frage stehende Punkt nicht be^njtwor- 
ten lässt. Die SchallleitwgiBflhig]^eit ist npr sehr ii9 iU|gf{- 
ip^inen iifnge&tß)lU Map gebt 4v,am o)iiiq J&|i>rpife;[ am j^ieher- 
ste», wenn man Experimente ^stißllt, ab die bep^^i^irfe oißf 
die i^onMe liunge , die JUuft oder da» Was/sipr 4en ^pb^Ji 
be»^r teltet. 

Zur beigeren Verstai^fdigaiig über diese sdir f^i^fiftp^ben 
Kspeijmiente glaube jlcb noch Kiniges vprbef ^ipminpn z^ 
mu^en. Diß menschliche Stimme, und jeden andern Sebi^U, 
der in der Luft gebildet wird? oder in der Lnß for/gebt^ bcMrt 
man in der Luft am weitesten. Wer unter Wasser taucht, bort 
dßn ausserhalb d^s Wassers bervorgeb/acb^n S^b^Jl entW^- 
der g#r nißhl oder sehr dumpf. Mm byört den Schill aus 
eiaem Zimmer in das anderie scbwiM^b, i^d^r g^r niebt, weU 
die Wände die SchalUeitung unterbrechen. Alan vprstopft 4^4i 
äuj^er^Q Gebörgßng, w^nn man weniger hü^ßn yfill. 

Dagegen hört man da» lejisoste Kratzen ^m d^m JKiftde 
eim^ langen Stange, wen» mi^n daß Obr an d^s ai^d^crp Snde 
a^lßgt, waibreud man, obfii9 das Ohr an die Stange ansule-n 
gen,^ also durah diie Luft, auch bei bedej^tender Nabe m der 
Entstehungsstelle des SpbaUes i)icb^ vornimmt. JMLni) N»rt un- 
ter Wasser djis Zwsammensichlagen zweier Steine sebr stark, 
uip4 der Schall verursacht eihe unangenehme Ij&mpfindung; 
in4ess man ausaerbalb des Wasaejrs nur ^ne 4#ideMlj9ng 
die^^s Sckajles hat. 

Diese firliihrufligen zeigeii, dj^s der Soball aus diithten 
KMr#ero nur wenig in die Luft , fuifi sttis der jLpft ii^r wenig 
in diebitß Jf^örper übergebt, i^d die Pbo^si)^ lehrt wßit^r, dass 
i^er iSiDhall beim Üb^rgan£e aus .einem AlefV^n^ tu ,eia i^i^deres 
ieid#i| Mal refle^tirt wird, UiM dass di^9 neue Qledium iv^niger 
Seb»n aufiiimmt^ 9lß in de^elbeii ^um mcb f(uriM»vz£^ 
wiifide I werni er da^seilbe Medium ^ntbiejib^, i^ yrelphew der 
Snbali bi^ 4»hin fo^te*eg»p»ge« war« Es wird um ^o m#br 
S^^i^ jetMUirt 9 a|ß.o .^m ao wcariger in. d^s neu^. Atedfuff) 
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aufgenommen, je ungleicher die beiden Medien rfleksiclitlioli 
ilirer Konsistenz und Kohftrenz sind. 

Dm8 man durch einen Stab das Tippen einer Uhr weiter 
hSrt, als durch die ttele Luft, eridftrt sich dem zu Folge 
daraus, dass der Btab den aufgenommenen Schall der umge- 
benden Luft nicht mittheilt, dass der Schall im Stabe fcon- 
zentrirt bleibt; wfihrend der Schall, der aus der Uhr in die 
freie Luft übergeht , sich in dieser nach allen ftiehtuni^en 
zerstreut, also auf eine viel grössere Masse wirkt. Der Ver- 
such mit dem Stabe beweist somit noch gar nicht, dass das 
Holz den Schall besser leitet , als die atmosphfirische Luft, 
und man muss, um über den Grad der Schallleitungsflhigkeit 
der Luft, des Holzes und anderer KOrper ins Klare zu kom* 
men, andere Versuche machen. Diese werden darin bestehen, 
dass man einen und denselben Schall auf zwei, oder mehrere 
Medien, die sSmmtlich dieselbe Form und dasselbe Volumen 
haben, wirken l&sst, wobei die Medien in ein gleiches Ver- 
haltnisB zur Umgebung gebracht werden mflssen , und dann 
die Distanzen vergleicht, auf welche der Schall durch jedes 
der Medien gehOrt wird, oder die Stfirke, mit welcher er sich 
in einer bestimmten Distanz vernehmen l&sst. 

Legt man z. B. eine hölzerne Röhre mit dem einen Bnde 
auf eine Uhr, so dass die Uhr den ganzen Umkreis der Röhre 
berührt, und horcht am andern Ende derselben, so hört man 
das Tippen gleichzeitig durch das Holz und durch die Lufl 
der Röhre. Schiebt man darauf einen genau passenden soli- 
den Holzcylinder in die Röhre , und legt dieselbe wie zuvor 
an , so hört man das Tippen durch das Holz der Röhre und 
durch den soliden Holzcylinder. Würde das Holz den Schall 
stfirker leiten, als die Luft, so müsste man im zweiten Falle 
das Tippen der Uhr st&rker hören als im ersten. Bs ist aber 
gerade das Gegentheil wiüir , wie sich ein jeder leieht über- 
zeugen kann. Bs ist sonderbar, dass man sich beim Auskul- 
tireii einer Röhre und nidit einen soliden Cylindero Mtmiy 



und dennoeh li«havptet^ der Scball werde durch feste KOrper 
beseer, als darch die Luft geleitet. 

Die bisberig^en Betraohtnngeii über die Versohiedenheit 
im l9oballleitiiii^verffl5gefi der Körper und deren BedingHn* 
gen sprecben nicbt dafür , dass man die Verstftrkung der 
Stimme am Thorax ans der besseren Sol^allleitangsfllliigiceit 
des verhSrteten Lungenparenchyms und der FMIssigkeifen 
erklftren könne. Die Stinmie gelangt ins Lungenparenchym 
ohne Zweifel durch die Luft in der Trachea un4 in den Bron- 
chien; denn würde sie durch die Wand der Trachea geleitet, 
so mfisste sie sich eben so gut durch die allgemeinen Bede- 
ckungen über die Brustwand verbreiten ^). In der gesunden 
Lunge, wo die Luft bis in die Luftzellen ein Kontinuum bil- 
det, wird somit die Stimme bis in die Luftsellen, also wei- 
ter geleitet werden, als in einer hepatisirten, oder von Flüs- 
sigkeit komprimirten Lunge , in welcher die Luftzelleta und 
feinen Bronchien keine Luft mehr enthalten. Je dichter ein 
Körper ist, desto schwerer tritt der Schall aus der Luft in 
denselben über; es muss somit der Schall ans der Luft der 
Luftzellen und Bronchien einer normalen Lunge vollstfindi- 
ger auf die Lungensubstanz selbst übergehen, als der Schall 
aus der Luft der grösseren Bronchien einer hepatisirten Lung^ 
in das dichtere Oewebe derselben. 

Binen direkten Versuch über die SchallleitungsfShigkeit 
des normalen und hepatisirten Lungengewebes, der Flüssige 
keiten etc. wird man der gegebenen Regel entsprechend auf 
die leichteste Weise etwa folgender Massen anstellen können: 
Man nimmt eine normale Lunge aus dem Kadaver heraus', 
und spricht in ein darauf gesetztes Stethoskop, wfihrend 



^ Ans diesem Satze entnimmt Dr. Pbllipp» ich sey derMei- 
nuBg, das« man bisher angeDommen habe, das Lungengewebe 
werde vom Kehlkopfe aus durch die Wandungen der Trachea 
nnd der Bronchien in Vibrationen versetzt! 



jemand im 4w90lbeB Lnaga doroh eia ßtatb#siL0p «nsknl-* 
tirt. Indem man die beiden ^teth08]cp|ie niuA und n»cb in 
ver«ohied6nen Distanzen aufsetzt, erföhrt man Btah ^nigen 
Versnoben , bis auf welebe Distana^ die Bürnote diif eli diese 
Lnni^e veniiHnmen ivird. Eb^n /so verf&brt man mit einer 
gleieb grossen feepatisirten 9 oder dureb FldasigkeU kompri- 
mirten Lunge eto, 

Sebr oft wi0d^rbo}te Versnobe der Art baben niir immer 
geaetgt , dass man durcb die laftbülüge l^unge den ßobsU 
etwas weiter bArt, «Is dnreb die bo^tisirte. O^bt Uniersobied 
ist sogar ajemUcb aulfallend. Nacb ali dem ist es nieht 
das verscbjedene Seballleitangsvermögea 
des gesundep und durob Krankbeiten verin« 
derten liupgenparepcbyms, was man als €(rand 
zur Erklärung der ansku Itatori s^ b?n Er«' 
sßbeinufigen der Bespirstionsorgane g^bran- 
eben kann« 

b. Erklärung der versciiieUenen Stärke der Stimme am 
Thorax nach den Gesetzen d «• r Konsonanz. 

Dass man einen Soball entfernt eJ^^n so stark bOrt, als 
an der ]£ntstebnngsstelie , lasst sich nur darans begreifen, 
dass der Scball verbindert wird y sieb zu verbrieitea , dass er 
also im Fortsebr^ten konzentiirt bleibt, oder aber daraus, 
dass sieb der Scball auf dem Wege durch Konsonanz wieder 
erzeugt, und so verstärkt. Hört man einen Schall in der Ent- 
fernung stfirker als an der Ursprnngsstelle , so mp^^s er sieb 
durch Konsonanz verstärkt haben. 

PajEi Konsoniren :— - Mittönen — ist ^ine bolMU^n^ Er- 
scheinung. Eine gespannte Guitarre - 8aite tont, wenn der- 
selbe Ton in ihrer Nähe auf einem andern Instrumei^te , oder 
durch die menschliche Stimme hervorgebracht wurde. Eine 
Stimmgabel tönt in der Luft gehalten viel schwächer, als 
wenn man sie auf einen Tisch, auf einen Kasten etCf au&etzt. 



Mb ntOM Mmü d#r Tiseh den Toi» TerBtftrken, sIh» dievel^a 
8€hwi»^tttigeii miGheD, al» die Stimmgabel, er miuN» kon^ 
sonireD. Der Tea der Manltremmel iat in freier hnfi kaam 
vernehmbar^ er eraobelnt viel starker, wean maa dieselbe io- 
oerhalb der Mundhöhle in Bewegung aotst. Es miiss daher 
die Luft in der M undbOhte' den Sehall der Manltrommel Ter«- 
siärken, alse mit der Manltrommel kenseniren. 

Es gesf^ieht zuweilen , ~ dass man die Stimme am Tho- 
rax stärker hdrt , als am Larynx j und diess beweist sehen 
eine Verstärkung der Stimme durch Konsonanz innerhalb der 
Brasth^le. Die versohiedene Stärke der Stimme am Tborax 
dörlle sieh dernnach durch Verändemngen in der Stärke der 
Konsonanz innerhalb der BrasthOfale erklären lassen. fBm dem 
Bade ist es nothwendlg au erftirsehen, was innerhalb der 
Brusthöhle mit der Stimme boasenirt, und dnreh welehe Um** 
stände, die Konsotfanas verändert werden kann. 

Die Stimme, wie sie aus dem Munde hervortritt, ist 
aus dem tirspriNiglichen Sehalle im Larynx , und ans dem 
konsonirenden Schalle im Schlünde , in der Mund- und Nä^ 
seahöhle geMIdet. Dieas «eigen die Veränderungen, welohe 
die Stimaie htA derselben Hi^tung des Kehlkopfes durah Ver^ 
sobliessen und Öffnen der Nasenlöcher, durob SobUtessen 
und Öffnen des Mundes erleidet. Bekaantlioh wird die* Höhe 
#er stimme durch den Kehlkopf bestimmt, und das Sohlies- 
sen oder Ölfhen des Mundes und der Nasentöcher hat keinen 
Binfiuss auf dieselbe; dagegen hängt die Artikulation der 
Htimoie und ein Theil der Modifikationen im Timbre von den 
Mund« nn9 Nasenlöehern ab. - 

Well> es gewiss ist, dass der im Kehlkepfe gebildbte 
Schall in der Luft des Rachens, de» Mundes und der Nasitn«* 
höhle konsonirt, se kann es nicht zweifelhati seyn, dies auch 
die Lull in der Trachea, in den Bronchien etc. ia knnsoni* 
rende Schwingungen versetzt werden kann, wenn im Larynx 
ein Sahall entitelitr Deunaoh ist die fjOfl in der Brusthöhle 



dM mit der Stimme KeiMODireiide, und nieht daa Lungenp«- 
renohym, was ohnehin zum Mittönen niekt beflonders ge- 
eignet Bobeint) da es weder stari^ noeh hinreichend gespannt 
iflt« Zum Konsoniren taugen nämlioh hauptsächlich solelie 
Kdrper, die snm Selbsttönen geeignet sind 9 also die Lnft^ 
gespannte Saiten , Membranen, Stibe, Platten ete« 

Die. Luft kann bekanntlich nnr dann konsoniren , wenn 
sie in einem begrftnsten Räume sich belindet. Im Freien ist 
die menschliche Stimme und jeder andere Schall viei sohw&- 
eher, als in einem Zimmer. Die innerhalb des Resonanskastens 
einer Gnitarre, Violine, eines Klaviers etc. beindlMie Laft 
konsottirt mit den Tönen der Saiten, wfihrend die fireie Luft 
den Ton dieser Saiten nicht verstärkt. 

Die Stärke des Mittdnens liängt von der Gestalt und 
Grösse des eingesdüossenea Loftraujnes und von der Be- 
schaffenheit der begränaenden Wandungen ab* Bs scheint, 
dass der konsonirende Schall des eingeschlossenen Luftrau- 
mes desto stärker wird, je vollständiger die begränsende 
Wandung den in der Luft fortgehenden Schall rellektirt Von 
Mauern begränate Lufträume geben die grösste Konsonaaay 
indess unter einem Zelte von L^wand der Schall uur wenig 
verstärkt wird. Bekannt ist die Ursache der Veratäikang des 
Sehalles im Spraohroiire etc. 

Die in einem bestimmten Baume eing^sohlossene Luft 
konsonirt nicht mit jedem Schalle, und ISftlls mehrere Töne 
oder Geränaohe darin konsoniren, so geschieht diess aieht 
mit gleicher Stärke und Helligkeit. Jeder mitklingende Kör- 
per kann nämlich nnr jen6 Töne begleiten, die er. entweder 
seibat au geben im Stande ist, oder deren Schwingungen ein 
aUfuoter Theil von jenen sind, welche am mittönenden Kör- 
per statt finden können. — Die Natnrlehre nach ihrem ge- 
genwärtigen Zustande von Baumgartifer und Sttingsfaau- 



Die erwähnten Sitae aus der Physik in Betracht geao- 



gern , liectte sioli flimr 4laa Mittto^n der Stinmie in der Braet- 
lUMüe etwa Folf^endes festsetzen. Die in der Trachea und in 
den Bronchien enthaltene LafI kann mit der Stimme 00 weit 
konsoairen, als die sie begränzenden Wandungen , rück- 
aielitUoh der F&higkeit, den Schau zu reflektiren, eine, den 
Wandungen des Larynx, derMand- und Nasenhöhle gleiche, 
oder analoge Beschaflfenheit haben. In der Trachea , deren 
Wandung aus Knerpelringen besteht, konsonirt die Stimme 
fast eben so stark, als sie im Larynx schallt. In einem nicht 
viel geringeren Grade mnss das Konsoniren in den beiden 
Luftröhrenisten statt haben, in welche die Trachea fibergeht 

Mit dem Eintritte ins Lungenparenchym haben die Bron-4 
oiiien bekanntlich nicht mehr an einander stossende Knorpel-^ 
ringe, sondern die Knorpel bilden unregelmässige dünne 
Pl&ttchen , die in einem Fasergewebe liegen. Die Pl&ttchen 
werden mit der weiteren Verzweigung der Bronchien immer 
kleiner, dünner und seltener. Die feinen Bronchien endlich 
stellen bloss dfinnh&utige Kanäle dar. Innerhalb der Bron- 
chien^ die im normalen Lungenparenchym verlaufen, konsonirt 
demnach die Stimme ungLeich weniger stark, als in der Tra- 
chea, und zwar um so schwächer, je mehr sich die Knorpel 
darin verlieren. 

Die Bedingungen, unter welchen die Stimme in der Luft 
der innerhalb des Lungenparenchyms verlaufenden Bron- 
chien stärker konsoniren Icann, sind: Die Wände dieser 
Bronchien müssen entweder aus Knorpeln bestehen, oder 
felis sie häutig bleiben , müssen sie sehr dick , oder das sie 
umgehende Lungengewebe muss luftleer geworden seyn — 
in allen diesen Fällen reilektiren die Wände den Schall stär- 
ker^ als die häutigen Wände des normalen Bronchus, — und 
es muss die Luft in diesen Bronchien mit der Luft im Larynx 
in Kommunikation stehen. 

Wenn die Luft in einem begränzten Räume in selbst- 
tönende — ursprüngliche oder mitgetheilte — Schwingun- 



gM tevseUat wM^ so gerttifaea niekt selte« aveli die begri»«» 
senden WUndaoifen in dieselben Vibraüone» , und «war «a 
sü leichter, je weniger starr usd bartaieaind. Die Orgelpfeife 
vibrirt y wenn die In ihr enthaltene Luft tdnt. Bin Oleiehea 
beiherkt man am Sprachrohre* Der Kehlkopf vibrirt bd jedem 
Laute, und »eme Vibrationen lassen aieh aelbat dureh, meh- 
rere Zolle dicke , Fleischlagen en^iündea« Die Wandungen 
der, innerhalb des Lungenparenchyms verlauilndmiBrenchicn 
trlefden , wena in d«r enthaltenen Luft die Stimme konsonirt, 
eben so in Vibrationen gerathen^ als der Kehlkopf, und diese 
Vibratienen werden sich dureh^ mehrere ZoMe dicke, Fielaeii^ 
lagen oder Flössigkeitasehiehte» bis auf die Drustwand ver- 
breiten können, und man wird auf der Brustwaad den in den 
Bfonehien konsonirenden Schall vernehme» ^). 

c« Angabe der krank liafteu Zustände der Respiration:»- 
organe, welche der gegebeneu Erklärung zu Folge eine 
' Vcr&täl'kUng €J«r Stimme am Thorax hedingeü können. 

Dahin gehören: 

1. Alle Krankheitsprozesse, durch welche 
das Lungenparenchym durch Infiltration mit 
fremdartiger Materie luftleer — derb, dicht, 
solid — wird. — Die Wände eines Bronchus, der von 
so beschaffenem Parenchym umgeben is^, müssen den Schhli 
eben so stark, oder selbst noch st&rker reflektircn, als die 



^) liännec hat sieb in keine konsequent durchgeführte EfklAruug 
der tStimme ahi thonu eitfgfelassen. Ktfiier GtgenUia,M i«rfrd 
acreh rovt W!*miirti^4^ »6 wie von il«rih nwl ia«rir«# niobt 
viel b^seff behandelt. Von Versnoben i^( nirgends die Rede ^ 
die ErküUrnugeu werden nur (beoretisch gegeben. Die. bessere 
S^hallleitung des hcpah'sirfen Lungengewebes etc. wird gar 
nicht in Zweifel gezogen. Die Resonanz wird zum Theil den 
Vibrationen der Bronchien und des Lungenparenchyms zuge- 
schrieben, liird zu dfe^em Behuf\5 wiW der hej^Hsiiten Lunge 
^im gIrStfsere filtti^fe^|0t yefltbitctf ftl» t^r mtmuHn. 



4< 

Wüiiie dmr Vfaolnm. Hie R^etioti de» »bhall«« , «ido dito 
fiiiilirk* der Mirnsonmi« wird um so grötmev Beyn, je diciiter 
d«» FMrettobyni geworden M. 

i>ie KrnnkileitBfnMBesse, die das Langenpfiireneliym 
dttroh Infillraöen eütie» Itemdartigen Stoffes eoM tilftalieii, 
»iif d 3 JKtttiSändDDg des Luageopareiiolif«», IttIttraClen des«* 
selbd» mit Taberkelmaterie, uad die lollltralloil desselben mit 
Biiit -^ iiAmonriiagiaofaer InD^rlitii», apBphstia pultkonunk 
aach JL^äDaeo. — Bei alieil diesen KrankkeitsgfOfisessea 
aittss^ wenn die StiaiiBe aiaTliora}^ verstl^lct ersebtlnen soll, 
die ittia Lüttgenparenohyia infiltrirte SttbsitaaiiS die Loft Vollt»tftn<- 
dig, oder docli bis zum Unmerklichen, aas den Luftneilea 
vecdrängt haben^ and der dadareb solid gewordend Lnligen- 
tJieil muss se amCulglieh seyn, dass er wenigstens einen det 
grösseren Bronelüaliweige enibüt , weleher Luft en^idlett 
u»d mit dem Laryna in Kommiinikataen stehen muss. Je vohH- 
Büaöser der solid gewordene Lungen theH ist, deslo leiobter 
er«olmttt eine Yerstarkang der S4iinme an Aer entsprüeben- 
den Stelle des Tkiraoc^ 

Die Fnewnonte im Begannen, oder die amf eftneelne 
IjäliiNehef» besebfiNikte Mn taündang — Jobniüre Hepatlsätioii — 
d«» JbangdnMem, ein- filulergiiss ins Lndgeaparenetyni , 
dev nur eufen kieittett UuiüMig \mi^ erzeugen thelis keine, 
ttieilS' eine aar nnbetröofalüotie Ydint&rkttng der Stimme aai 
Thorax. Selitftre Taberkoln gebe», wenn sie noch so Aahkeieft 
sind, keine Verstäikung der Stimme^ so iaage das awiaoken^ 
liegende Parenobym lufthaltig bleibt. Da der Blutergoss in 
da» Langeaparenchym — Lannee's Lungenafd^eide — 
eltt nur selten vorkommeiMTer krankhaftdr Zustand hit, so 
hat mfltt nicht oft Gdegenheit, durch defiselbeh Ae Stimme 
am Thorax verstärkt zu finden, um so mehr, als er gewöhn- 
lich auf einen kleinen Umfang sich beschränkt. Desto häufi- 
ger aber bemerkt maM djkc Verstärkung der Summe am Thorax 
in Folge einer awagebifiketen UepatisaUoB und Infiltration 



der LuD|;eiuiiibstMz mit Tvherfcelmatefle. Me naoli der 
nicht gelösten Hepatisation zarttolcbleibende Verhirtang def 
Lungensabfltanz eto. bedingt die Verstirknog der Stinune 
amTliorax 00 wie die Bepatieation. BeiLnngenftdem habe ioli 
die Langenjinbstanz noch nie vdllig luftleer geaehen , wem 
nicht gleichzeitig Kompresaion von anssen vorhanden war ^). 

i. Die krankhaften SaBtftnde, durch welche 
das Lungenparenchym in Folge van Kompres- 
sion luftleer wird. Die Wände eines Bronchus^ der vom 
komprimirten luftleeren Parendiym umgeben int, werden den 
Schall eben 00 stark reflektiren, als die Weiohth^e des 
Mundes. 

Damit durch Kompression des Lungenparenohynm eine 
Verstärkang der Stimme am Thorax möglich sey , musa der 
komprimirte Lnngeotheil einen solchen Umfang haben , dass 
darin- wenigsAens ein Bronchus verlauft^ der durch die Menge 
seiner Knorpel der völligen OUiteration widersteht. Die bloss 
h&utigen Bronchien werden nämlich hei der Kompression des 
Lungenparenchyms ebenfalls völlig komprimirt. 

Das Lungenparenchym wird dorch lUssigkelten y oder 
festes Exsudat y oder Luft, ^ 0as in der Pleurahöhle,: durch 
daselbst vorhandene Ctoschwfllste aller Art, durch Vergrds- 
serUDg des Herzens, Exsudat im Herzbeutel, Aneurysmen 
der Aorta etc., durch Verkleinerung des Brastraumes in Feige 
des all hohen Standes der Baucheingeweide ,' in Folge von 
VefkrAmmungee des RAckgraths, yOder son^stigen Missstsl- 



*) NadiBinigsn — Charles Mrilliaims, Ractiiorsfey etc. 

trhäli man die Bronchophonie aaoh bei Überfolluiig der Blut- 
gefBase der Lange. — Dieser Zastand l^esteht im höchsten 
Grade bei Verengerung des linken Ostium venosum. Man 
müsste also bei einer solchen Verengerung stets und durch 
die ganze Lunge Bronchophonfe.hdren. — Die ÜberfUUung dei^ 
Blutgefässe der Lunge gibt keine Bronchophonie , verftndert 
• flberhaapt die Resonans der Stiamie nicht« 



Iiaagen des Brustkorbes konpripirt; aber unter diesen krank- 
haften 2Kinstfinden gibt das Vorkandenaeyn von Flfissigkeitoder 
Luft in der Pleuralidhle am hiullgsten, und Auit aussoUiesa* 
lieh Veranlassung am Verstfirkung der Stimme am Thorax. 
In der grossen Zahl von Leiohen, die seit vielen Jaliren im 
iiierortigen allgemeinen Krankenhause eröffnet wurden, fand 
sich die Kompression grosserer Lungenparthien bis nur völli- 
gen Luftleere fisst nur bei Flüssigkeiten oder Luft in der Pleu- 
ra, fiel Verkrümmungen des Rfiokgraths ladet man swar die 
Kompression nioht selten auf einen ganzen Lappen und selbst 
auf einen ganzen Lungenflügel ausgedehnt; doch enthalt der 
komprimirte Lungentbeil , falls er nicht anderweitig krank- 
haft verändert ist, kleinere Parthien abgerechnet, immer 
Luft. Bei grosser Ausdehnung des Unterleibes , wobei das 
Zwerclifell in die HOhe getrieben, und der Brustraum beengt 
würdy erseheinen fast durchgehends nur die Spitzen der ver- 
Ueinerten unteren .Luogenlappen vOUig luftleer, indess in dem 
Ihrigen Theile dieser Lappen immer noch Luft enthalten ist. 

Kben so wird man selbst bei enormer VergrOsserung des 
Hersens, bei der grOssten Erweiterung des Herzbeutels durch 
Flüssigkeit, und bei grossen Aneurysmen der Aorta fkst nie, 
oder doeh nur in äusserst seltenen Fällen eine grossere Lun- 
genparthie durch die Kompression allein vollkommen luftleer 
antreffen #}• Bei Verkleinerung des Brustraumes in Folge 
von Besorption grosser Exsudate in der Pleurahöhle, enthält die 
Lunge , selbst wenn sie auf ein bedeutend kleines Volumen 
reduzirt ist, immer Luft, flalls ihr Parenchym nicht verhär- 
tet ete. ist. 

Es wirft sich nun von selbst die Frage auf, wie viel 



*) ilartli undltoifer erzählen zwei Fälle, wo die Egophonie 
darch Kompression der Lunge in Folge eines grossen Exsu- 
dates im Herzbeurel bedingt war. Die Sache verhält sich 
wirklich so, und ich kannte gleichflais einige FäUe anfahren. 



Fltt0Bigkeit oder Laft crferderfMl i«t, ttiir dne so gfroMe 
LungoDpartbie Ka kompriaiireii , d*»» dftdorflii eine Versfir« 
kttBg der Bümme »m Thorax mdgUeh wird. Diese Frag*« lAsst 
sioii im Ailgeaeioeii nioht beantworten. )S&Hwellen ist ein Lan« 
^enhippen nur auf drei Viertlieil seines Uiifatiges redoKirt 
immI docii sclion vollkomnen laflleer, zuweilen aber kann 
er aaf ein Drittheii, und selbst noeb darnater verkleinert 
seyn, and noeb etwas Luft enthalten. Diese Ven»cbiedenbeit 
bangt offenbar davon ab, ob das Lnngenparencliym selvAtter 
ist, und nur wenig Flüssigkeiten enthftit, oder aber dieht, 
und reioblioh mit Flftssigkeiten versehen Ist. Dieser Umstand 
und die versebledene Weite des Thorax nia«4it, dass bald 
schon ein halbes PAind Flüssigkoit liinreiefat ^ um Verstär- 
kung der Htimme am Thorax %m cmeugen , bald aber dann 
mehrere Pfunde erfbrderlieh sind. 

Ist die Lunge mit der Brdstwaad nieht verwaebsen , so 
sammelt sioh jede Flüssigkeit in dem uiMersten Thelle des 
Brustraumes, kompiimirt die untete Lungenparthie, und g(b< 
daseibat am kAniigsten Veravlafemüttg^ «ar Verstirkwig der 
Stimme. Der luftleer gewordene untere LuagenUippen sinbt 
nämliniK wegon seines grOssereif speolisoben €(ew1ebles in 
der FHfaroif keit unter y die in ihm vevhKif<Mdett gH^seren^ 
BioiNhiaisweige erhalten 2war ein kleineres YtAdtnetf , sie 
wafdtti aber anßlagtleh nieht volistindig oMIterirt und triebt 
sobief gedrüdkt, und die darin enthaltene Luft bleibt in Kom^ 
munikintion mit der Lttft lü den üMgen Bronefaien, falls nieht 
Sohleim ete. diesDKettnMmikation unterbrkbl. Die oberen i/^n^ 
gentheile sind zur Erzeugung einer verstärkten ^Stimme Im 
Fidge von/ K«mpi«0slon des Lvngenparencbyms nioht so gut 
geeignet, als der untere Lungenlappen. Insbesondere gilt 
diess von der vorderen oberen Lungenparthie, Der mehr ge- 
krümmte Lauf der Brottcbiei^ der oberen Lungenparthien macht, 
dass dieselbeu bei Kompression des Luiigenparenehyms h&u* 
Hgev oblkeHrt werden, Owsseimnigeaehtet trifft mao^ wenn die 



M 

ÜMge d«r FMMigkeil so grmB M^ ämm der genäse ijuttgeii^ 
üitgek Jc^npriOHrt wird) die VerAtftrioiQg d«r ßümme soiveHeo 
eten se gat an der verder^i üroefflaeliey ü» riekw&rts untef- 
halb des Schalterblattes. Es lasst sich nicht gaas geaau mn^ 
geb»ny wie weit der Breaiobiis, in dem die Stimme siftrker 
keneeairt, vdn derBrastwand entfernt seyn kann, damit skft 
der Sehall aas diesem Bronefaes auf der Brostwand ngch ver^ 
nehmen lasse. Es ist aher keinem Zvettel npterworfen y dase 
dieeß Entfernung siemlioh hetrachtiioh seyn kann. Man trifft 
die Verstärkung 4er Btimme selbst in Fällen, wo die M en^^e 
des Bmsodates den Brnslrianin erweitert. 

Wenn die FiOssigkeU wegen Verwaefasung der LMge 
mit der Brastwand in den unteren Brustraumaieh nicht hegebea 
kann, sondern an einer bestimmten Stelle ahgeaaokt ist,' se 
durfte sie nur in seUenen Fällen Verstärkung der Stimme 
veranlassen. Ich habe diese bei, über den oberen Lnngenthe|len 
abgesaekten, Exsudaten noch nie gefunden. Um die unteren 
Lungenlappen der^cMsti^t abgesackte Exsudate, dass die Flüs* 
sigkeit mehr als die Hälfte der Oberfläche des Lungen-- 
lapi^ens berUhrt, und in hinreichender Menge vorhanden 
ist, um den Lungenlappen entweder gane, oder doch bis Jen-- 
seits eines grösseren Bronehialastes vollkommen luftleer xtt 
machen, bedingen snweilen eine verstäricte Stimme. ' 

8. Verdickung und Vergr5sserung (ny^ 
pertrophie) der Knorpel in den innerhalb der 
Lunge verlaufenden Bronchien. — Dass die Stimme 
amTiMrax bei älteren Leuten gewöbnltoh stärker gehört wird, 
als bei jüngeren Personen, hat seinen Grund hauptsächlich 
darin, dass die Bronehialknorpel an Grösse und Härte zuneh-' 
men. Diese Knorpel können überdiess sowohl bei jungen als 
b^ älteren Individuen durch Krankheiten verdickt und vergrös- 
sert werden. Eine soleiie Entartung der Knorpel in den Bron- 
chien , die jedesmal von vermehrter und gewöhnlich von ei- 
terartfger Sekretion der Bronohialsefaleimhaut begleitet wird, 
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Ut eis nleht oft TOikonnieiider KnmkhaltsproBesfl, oad dMle 
Dor üuBserBt aelten zu einem so holioa Orftde oieli entwi- 
ckeln, dase dadnrdi eine anifallende Yentirining der Btimme 
enengt würde. 

4. Sxkavationen im Langenparenoiiym and 
Brweitemnifen der Bronchien (derBronchas mag in 
seiner ganzen Lange gMclifQrmig, oder aber sackartig er* 
weitert seyn) ersengen eine Verstfirkong der Stimme am 
Tiierax ebenfalls nur dann , wenn die Wandungen derselben 
den Schall reflektiren, also in einer Dldi^e von mehreren 
Linien inflltrirt , verdichtet und InfÜeer sind. Sind Exkava- 
tionen oder erweiterte Bronchien von lalthiltigem Parenchym 
umgeben, so veranlassen sie niemals eine Verstfirknng der 
Stimme am miorax. 

d. Experimente zur Begründung der gegebenen Erklärung, 
die Verschiedenheit in der Starke der Stimme am Thorax 

betreffend. 

Man kann an Leichen, wo die Lnngen hepatiairt, oder 
tnberknlOs inUltrirt sind, oder Exkavationen enthalten, auf 
die Art experimentiren, dass man in den Kehlkopi^eine h4l- 
zeme Röhre einbringt , und in diese spricht Man mag die 
Lange dabei innerhalb des Thorax lassen , oder aber sammt 
der Trachea und dem Larynx anverletzt aas der Brasthöhle 
nehmen , so geschieht es doch nar selten , dass man an den 
hepatisirten , tuberkalds inilltrirten , oder mit Exkavationen 
diirchzogenen Theilen der Lange die Stimme so hört , als 
es wahrend des Lebens der FaU war. eewdhnlieh ist in der 
Leiche bei diesem Experimente die Stimme an den normalen 
Langenparthien deatlicher als an den krankhaft veränderten. 
Sxperimentirt man mit der Lange aasserhalb der Bmsthfthle, 
so kann die Stfirke der Stimme an der noimalen Lange der 
StSrke der Stimme nahe kommen, die man wfihrend des Lebens 
an der, dem krankhaften Longentheile entsprechenden, Stelle 
des Thorax wahrgenommen hat. Man erzielt keine bessOTenRe* 



0iihii(e y wenn man , statt in den Larynx durch eine BMire 
bineinzQspreehen^ im hnrynx setbat mittelst Blasena bei ver- 
eniferter Stimmritze einen der menschlichen Summe analoifen 
Schall henrormft. BiesS erUftrt sich daraus j dass nach dem 
Tode die Bronchien nur in den seKensfen FSUen keine Flüs- 
sigkeit entibalten; fast immer ist die Kommnnikation der tie- 
feren Bronchien q^der der Exkavationen mit dem Larynx daroli 
Schleim y Blnt , Semm etc. ganz oder theilweise unterbro- 
chen» Dieser Umstand erschwert die Briangang der ge- 
wünschten Resultate durch Experimente an Lnngen , indem 
es ungemein schwierig nnd mtthsam, ja gewöhnlich unmög- 
lich Ist, die Flfissigkeiten ans den Bronchien za entfernen. 

Man kann auf eine leichtere Weise die Modifikationen in 
der Stfirke der Stimme, wie sie im normalen und kranken Zn- 
stande der Lnngen statt finden mnss, dnrch Versnche be- 
stimmen. Die H&ate des Dünndarmes stehen rticksichüich der 
FShigkeit, den Schall zu reflektiren, deim mehr hantigen TheiFe 
der Bronchien nahe^ indess die Leber oder die Herzsabstanz 
in dieser Beziehnng der hepatisirten Lunge gleichkommt. 

Spricht man dnrch ein, an einem Ende des*init Luft ge- 
füllten Darmstflckes aufgesetztes, Stethoskop, so kann am 
anderen Ende des Darmes dnrch ein Stethoskop wahrgenommen 
werden, dass die Stimime in der Luft des Darmes mittönt #). 
Das Mittönen ist bei starker Spannung der Darmhftute we- 
niger deutlich , als wenn dieselben weniger straff gespannt 
sind. Setzt man das Stethoskop nicht unmittelbar auf den 
Darm, sondern auskultirt man durch eine Zwischenlage, z. B. 
durch ein Stück Leber oder Lunge, oder durch eine mit 
Wasser gefüllte Darmparthie, die man auf den Darm legt, 
so nimmt man das Mittönen der Stimme in der Luft des Dar- 



"^ Dr* Philipp bezweifelt die Möglichkeit der Wahrnebmnng 
des Mittönens. Br scheint es nicht der Mfihe werth gehalten 
KU haben, das Experiment selbst ansastellen. 



19^ «eM» nMut me^fy mAw i#fer imlKMl^nt^ftd wAbr» wen» 4fe 
Zwificb^iiA9£e i»aeb nwr eimeA Imlkeii ^oU ftipk.i»!, mudi N^^s 

BQbrt BMMi in Qit^ he\ket 0ioeii Gwg j otae j#doeti auf 
der cyilj^^g^^c^etastai £M»it0 dofcteokoomAP ^ vnd spiielif 
10 i4efi0eUi9p .w^teJst eine« ao die ÖIGnuofl; 9iiffe«»#KMn Rob- 
reB, d»s 4ie§e gennu vers^Ue^fst) ao wird mt^n dumh ^in 
aitf #eJU«her ange^t^tos Steihoskup «aeh 4er gßwg,enhfi$^ 
deß Ganges, uad anf eine u^tdkebe KüUtNrvQng 9s beidept 
Seiten deßmlbe^ die Süma^ 00 elai k veraelmven? daas sie .Im 
w^i^m jene Stinune übertönt 9 die ans iem IHnnde des Spre- 
chenden durch das freie Ohr gehört wird. A|ti| kßnn dnrch 
eine Zwischenliige von einlgea Koilnn lieber- AißK LMgen- 
silb^tanz, oder du^eh Kn<M;b^n und Knorpel »ueii^ltißrßßy und 
noob immer lässt «fioh die S^timme ims dem UnatUchen CSange 
in.4^r lUeber verneiunen} obwnb) 3ie mit ZnwAmpder Bicke 
4er j&wiaebenlagß iipwepr sAbwaßb^er, iiqd fl^nletst ganz «n* 
bör]l»^ wird. 

Taucht n|an die J^eber unter Wasser^ 9ß Mr^ fnan, fallet 
rnj^i 4^n Qang vor dem Klndring^P dei? VT^^ers v^rviabr^ 
4ji^8t|niine in dppselben niittelsid^s^Ue^hpskop« seUn^f «durch 
eine, bis »wei Zoll an4.da^ber d^^k^i Jfi|(99s;er^chiebi.e. 

Nnoh leichter als mit der Leber ist die^pr yersu^b wi 
einpm |Ier«ep zu bewerkat^iJigep, . Entleeft m^f? die M^kfi 
Herzkammer von Blnt, und uoterbind^jt 4^'n linken Vofhnf, 
sn läciß^ sj^jh» «ach Zer^töf;i^i|g dßr ^w^tß^^m^efi , mittelst 
ejficr KQb^e dprcb di^ Aorta in df^ QS^P 4ß9 U^ejQi Ventri- 
kß}H sprechen. Man hört dann beivi Anspt;^pn .dei? ßtetboskppf; 
an d|i8 UU^ dns Mittönen d^r Sjüwiv^ in d^ H^^^böhle ^ ni>d 

ks^pn %ow^ ünTßh ^wwheni^gicn y^n JUinng^n- ^ßi\ j^ix^t- 

substanz, als unter Wasser auskultiren. 

Nimmt man den Larynx sammt der Trachea und den bei- 
den Bronchialsfaipmen , welche letztere^ man unterbinden 
muss, und spricbt 4\»rpb l^nß ^SW.® io ^n ^i^^Yf^i «» ver- 



Mit «M aHMi gvrtrie «#> wM tot :d6« VMIiMto mH im h^ 
tor WKä nft ten iMv« *> 

Vneht nta «iMa alt Imft j||i«nuitoi Ptttl «^««1 aalir 
WMmt^ .«Dt ««t^t M dtMielMi Uk ekMf MMigtl SitlHw 
■Mig «Ml BMtfMBirope mit d«r Vwateht M , 4Mi In die M0* 
AsiAipekeiBWMWtrfMiigty C^Msloh MdM heHnerlMMiicw 
MMt) «0 Mrt üall > wem in dM elto AtetlidBlMp ftuprMkml 
wlffd^ «nroli da« andere das M ItlönM dar MiMla In der Itnft 
da« 0anne0 idal lantat, al« wenn nMife dltoflin Wmnmk aaaa«r4 
halb le« Wtoser« nia^i Haüaft ein Ütell der BannMnd 
Mai* #a Oberilielia des Waaami) «a idmait die atiito da« 
MMinanfl «dgialAh aii^ 

Diese Versuche zelginy wla ieli f^anM, «tiamllak dant* 
lieh, wie sieh die Stärke- der Stimme am Thorax in den ver- 
sehledenen 2Snstfinden der Lunge verkalten mdlsse. tfehn die 
Sllltii^ In d^ Lttft €^ Oamea y Mihda €Umt tlMH unter 



^ Dr« Plailipp oitirt mehrere der hier angeffthrtea KzperiT 
mente, nndfrftgt: »HSlt er — Dr. Skoda — nan im Ernste 
»diese Versuche für entscheidend hinsichtlich der Frage fiber 
»diie Sc^altleitongsnQiigtcelt der gesandeh nM aer rdriiöhtM^^h 
»büllgef* 

9iMie VMteMie sehatneii dem II r. F h i 1 f p p tt«r aa iM%iftiai^ 
daas ,di# aftate dasOfiaadanaes weniger zpr Tanrersürknag 
darck BesOnana geeignet sind, als die verhftltniasmissig dicb-* 
ten Wandungen , welche das Hers und die Leber in den ge- 
nannten Experimenten darbieten. — 

l)aranf müfls. ich erwiedern, dass ich mit diesen Versuchen 
'^rkllch Utar idäS bbWetfeiea Wolltty iVajs M delA Df. Pikt- 
iipp att MWtfsaa «öheiaen, M^d aaM idfi %m HttgßäH irm 

«erfilehalUeltungsiniigkait der gemiadmi nod dar ▼ardichMail 
Ktunge spreohe^ Cber die «ohalUeitungsflUiigk^t dar gesmidaa 
und der verdichteten Lunge entscheidet meiner Ansicht nuctk 
ein anderer, — in der 1. Auflage Pag. 31^ hier Pag. 3A, 36 an- 
gejführter Versuch. Itndiich halte ich es för nothwendig, alles 
(itttdi Mri»kte Irefütkche zu beg^fi^dfth , dtach w^nn «s vdtt 

Liniaa^^iifdiiHMioa atM inuMhtMi ^ttwthM vi»fdeh 1«^. 
0kada Park. 4 



WüBier getaucht üit, nvr so «oImiagIi mititat , das« sie dntiBii 
eine, einen halben Zoll dicke, Zwisehettkige.von Lunge, Le» 
l^r, oder Fiftaeigkeit nnhörhar ivird, ac wivd die (Sitlilime in 
^en hinUgen Bronchien ehenihilla mir so. schwach konaeniBeii, 
dass man sie am Thorax wenig ,* oder gar nicht hftren.< hmtm. 
Uteiohwie aber die Stimme in dem >Lebeigange, In der Hers- 
fcanmer nad in der Trachea so stark mittönt,' daas sie aidi 
durch Zwischenlagen Ton einigen Zollen Bieke yernehmen 
Iftsst, eben so wird die Stimme in den Bronchien einer hi^a«- 
Uskten, oder innerhalb derKxkJairatioaien ein« toberknlös in- 
iitrirten Lunge so stark konsoniren, dass sie am Thorez laa- 
ter ertönt , als die gleichzeitig aus dem' Mimde komaieiide 
dtiroli das freie Ohr veriiommen wird. 

S. t. über die Helligkeit der kondonirendtn Stimme. 

Die konsonirende Stimme am Thorax ersaheint bald heller 
bald dampfer, als die Stimme, die gleichzeitig aus dem Mande 
kommt Der Grad der Helligkeit der Stimme geht nicht paral- 
lel mit dem Grade der Stärke derselben. Die Stimme kann 
hell und schwach, oder hell und stark, oder dumpf und stark 
seyn. Nicht minder als die St&rke ändert sich auch die Hellig- 
keit der konsonirenden Stimme bei einem und demselben Kran- 
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ken, und in eben so kurzen Zeitmomenten. So wie man näm- 
lich ein Wort stark, das andere schwach vernehmen kann, 
eben so kann ein Wort hell, das andere dumpf gehört werden. 
Ich habe durch Versuche an Leichen nicht bestimmen 
können , wovon der Unterschied in der Helligkeit der konso- 
nirenden Stimme abhängt. Ich mochte an Gedärmen , an der 
Leber, oder an Lungen selbst, ausserhalb oder unter Was- 
ser die Versuche machen^ sie führten zu keinem Resultate. 
Bin verschiedener Druck, oder nur die Verrückung des Ste- 
thoskops kann in der Helligkeit der Stimme eine Abweichung 
hervorbringen, und man ist nicht immer im Stande, densel- 
ben Grad von Helligkeit der Stimme, wie man ihn einen Au- 



lienUiek amror gehltart hfttte^ sa erseagen^ ielb»t w«m man 
jM)lieiBliar «ftouiitiieke BediagungeD, wie auTDr^ erlUU. 

Den Oesetsen der Pfayflifc za Folge erklirt sieh die ver^ 
seUedene Helligkeit der konsonirenden Sdinme theilfi an« der 
BntIbraiiBg des Ranmes, in welchem die Summe konsonirty 
▼on der Bmstwand , theils ans der YellkemmeBheit der Kon«' 
senanK s^bst , die wieder ven der Gestalt und. Gr^tose des 
Loltmniiiies j und tob der Beschaffenkeit der hegrinaenden 
Wandimg abh&ngig ist. In einem bestimmtea Baome konso*- 
nirt niffllich nicht jeder Schall, und unter den darin konso* 
nirenden Lauten nicht ein jeder mit gleicher HeUigkeit. 

S. 3. Über das Timbre (den Klang) der konsonirenden Stimme. 

Die Stimme eines Menschen nnterscheidet sich yw der 
Stimme eines andern , und eben so der Schall eines masikn- 
liselien Instrumentes von dem Schalle anderer Instrumente 
nicht allein durch die Stftrke, Helligkeit oder Höhe, sondern 
hauptsächlich durch eine Verschiedenheit in der Qualit&t| 
welche Verschiedenheit noch keine allgemein, angenommene 
Beseichnung hat, und I#BUt, Klang, oder Timbre des Schal- 
les benannt wurde. 

Das Tifflbrd der konsonirenden Stimme am Thorax gleicht 
nie dem Timbre der Stimme , die man aus dem Munde hd^t» 
olt auch nicht dem Timbre, welches man beim Aufoetzen des 
Stethoskops an den Kehlkopf vernimmt. 

Man kann die Stimme am Thorax als Nasenstimme, oder 
als die Stimme, die durch ein Sprachrohr, oder durch eine 
enge Röhre (Kindertrompetohen} geht, hören, oder sie er- 
schallt, als eb sie aus einem Kruge kfime, und ist dabei in 
seltenen Fällen von einem metallischen Echo begleitet ; oder 
man hört einen zitternden Schall, gleich dem, welchen man 
beim Siprechen gegen ein ganz nahe an die Zahne eines Kam- 
mes gehaltenes Pikier erzeugt. Endlich Ifisst sich die Stimme 
am Thorax zuweilen als blosses Lispeln Fernehmeu. 

4# 



Die M^dttkationeii im Ttinbre der Stimtte, dii» vctiolile- 
dencttrMle sQlMi0ett> köMi» «iohniittrtKiiiMdwriieffftöli vtor^ 
Madett) Im» dM« is. B. dts Timbre einer ettgM RHifb sa- 
gleieH dfti Tknbre der Naeenetimme an eidi Mjf t, %i»bci Meb 
di^r Sebult sitternd eeyii keiiik Sie NwiefieAouii^ die 8piiMll«- 
robmtiffime ete. kenn ten eieen Naehhalle, ivie Hrii ^ae 8pre<- 
i^hen in einen Krag hertorbring«) begleitet eeyn) dbr^ittenüe 
eehail fat entweder aflein bdrba^', «der es lieat sitrii gteM<- 
Midg eine iMdere Modillkation del* Stimme veHielunett; tMfr 
nilteride Seball^ oder die NaeeiBtfmme^ oder Aer amplki^ 
risifte KllAif (Kmgklang) kann aneb ida ein Bbho, erat eiiieft 
Moment nach der Stimme am Munde, vernommen werden. 

Ans diesen vielfacben Verbindungen geht die grosse 
M^ntiigfhltfgkeit im Timbre det könsy^nit^endea SttiAfiid hbnror. 
Dbti €Hrüttd €^B Vehirehiede^en Timbre's in dei- ketift<6liiH»ad^ 
Btimme konnte ieh dnteb Tbrsncbe an KbdaTem nii^ht finden. 
Bei V^rsnchfeb mit Ged&rmett ttnt^r- iiad'ansserbblb dei WaA>- 
B^a höH man gewöbnlieh niebt das Timbre desSfii^birdllirs; 
Mhk bfittllg die Nbaenaümmb , den ampboHs^en Klang dd^ 
ml^tblilseben Nacfaklang. Bei Versttcben mit b&paHdii'ten Ditt- 
gen, mit der Leber, oder mit dem Herzen bt(rt man dasTitaibre 
des If^prbobnobin, wenn die Schiebte, ddrcb die man bbakol- 
titt, nicbt gar zu dick ist. Die Zwisehens^bicbte kbnn bbti'- 
gens Leber , Mtlz , Muskel y Wasser, nder eiiie ^öbt a<^ 
Inftbfiltige Lunge seyn. 

Beatebt die Zwiscbena^Uebte Ms einem, mit Ltift ge- 
fWIten IHirme , so gebt das Timbre des Spraebrobta in dib 
Xaaenstimme, oder seibst in den ampbbiiscben WiedeAall tber. 

Mebrere Male bOrte leb bei Versaebbn mit Lebern n^HMt 
dem gewtihnlieben, gleicbzeitlg auob eiaen ifiittM'nden BdhM 
oder dtie Stimme als Naqbklang. Diese EnyebeiMngen khHetA 
aber Immer ganz feufSlligf, and ve^scbwanden eb^ so wieder, 
wessbalb Ich nie im Stande war, zu orddtteül, wMttrdi dtt^ 
selben bedingt waren. 



Das Timbre bleibt sieh, wie die Stärke and HeUi|rkeit 
der konsonirenden Stimme, bei demselben Kranken nicht gleich« 
Ein Wort kann das Timbre des SpraohrehrM haben, daa an- 
dere wie NMenatimme lauten, eine Sylbe gitternd, die an- 
dere, nicht Eitternd ersoheinen etc. Man bemerkt dasaelba 
hei Versnehea m Kadavern, und man ist oft nicht im Stande, 
irfend eine Uraaehe — nicht hloea nicht die nichate --r det 
Verandemng in| Timbre anzugeben« 

^. %• über die Höl^e der konsonirenden Stimme. 

Die HQhe der Stimme am Thorax acheint »«weilen rvm 
dw HMm dw Stimme, die ana dem Munde kommt, Feraehie- 
den zn seyn. Bei genanerer PrtMing flndet man, daaa etae 
solche Abweichung in der Höhe der konsonirenden Stimme 
aar heim amphorischen Wiederhalie verkommt. Bei der Na- 
seiiatlmme, beim Timbre des Sprachrohres etc. ladet stob 
kdne Verschiedenheit von der Höhe der Stimme, die ans 
dem Mvnde kommt. Ich iweifle, dasa Lftnnee unter dem 
Ausdrucke »voim pha aij^ue^ eine höhere Stimme verstau« 
den hat, wie diesa In Meisen er's Überoetaung der uweiten 
Auflage Lftnnee's gegeben ist #). 

S* d. über die Artikulation der konsonirenden Stimme. 

Die Artikulation Iftsst sich am Thorax immer nur unvoll- 
kommen vernehmen. In dieser Beaiehung lautet die Summe so, 
als ob man mit fast unbeweglicher Slunge sprftche. Doch gibt 
es auch da Gradaäonen. Die sehr starke Stimme kann weniger 
artlfculirt erscheinen, als die schwache, und am Lispeln Iftsst 
dch nicht selten die Artikulirung besser wahrnehmen, als an 
der Stimme selbst. Die Nasenstimme, die Röhrenstimme etc. 
kann mehr weniger artikulirt seyn. 



*i Lftnnee's Abhandlung von den Krankheiten der Lunge und 
des HeraenSi tHbersetst ven Meissnev. 1. Theil pag. 50« 



» 



S. 6. LAnnec^f Eintheüang der am Thorax hörbaren Stimuie. 

Lftnaec untersohied: 

i. Den Wiederhftli der Stimoie im gesuadeii LUBf enge- 
webe, ond in den kleinen Bronoliien. 

fk Den WiederlMÜ der Stimme in den groenen, an den 
Worzeln der Lunge geien^en Eronchien, bei normaler Be- 
schaffenheit des Langengewebee <-<* Brmiohophonie. — 

8. Den Wiederhall der Stimme in den Broncliien b^i 
dichterem, verhärtetem Lungengewebe — zufillige Broncho- 
l^nle, branehophome aedäenieUe. — 

4. Den Wiederhall der Stimme in einer, innerkalb des 
Bmtraumes beflndUohen, lufthfilligen HOble — Bruatatim-^ 
me, Pekloriloquie» — 

5. Den Gitternden — meekernden — WiederhaU, d&rch 
KMaaigkeit in der Pleura bedingt. — Egopkaniej meekemde 
Stimme« -— 

. Ich atimme in Bezug auf die Pektoriloquie, aoddentelie 
Breneliophonie und Egophonie den Anaichten L&nneo'a 
nicht bei, und werde bei der näheren Auaeinanderaetzung 
dieaer Erscheinungen meine Grflnde beibringen« 

a. Lännec'« Pektoriloqaie und Bronchophonie. 

L&nnec bedient sich zur Feststellung der Unterschiede 
zwischen PektQriioquie , Bronchophonie etc. der Ausdrücke : 
»Die Stimme geht ganz durch das Stethoskop; 
die Stimme geht nicht ganz durch den Cylin- 
der; die Stimme dringt nicht in die Bdbre etc.« 
Sobald man die Stimme durch das Stethoskop hört, muss 
sie immer durch dasselbe gedrungen seyn. Qer Unterscliied, 
den Lannec bezeichnen will, besteht darin, dass man 
in einem Falle bloss hört, in einem andern Falle 
aber gleichzeitig da,s Anschlagen der Schall- 
Wellen an das Ohr fflhlt Die Stimme gellt vollatindig 



dareh'dAs Stethosk»]», ta^sdt demaach: Man Mrtdia SÜnn« 
QBd emgiäBdet dabei Vlbrationeo , so, als ob namlttelbarins 
Ohr gesprooben wttrde. 

Man kann ans den Wericen L&n<nec'6 die Pektorileqaie: 
nicht' anders deflniren, als den Wiederhall derBttauie in Bx- 
kaTaüonenr Bs wird nimlich nirgends eine BIgentiittinliolftkelty' 
einKenns&^chen an der Stimine selbst, angegeben, wodurch 
diese sich Bis Pektorlioqnie oharakterisirt. Die PektorUo- 
qvie wird nach ^Lftn nee eingetheilt in die voUfconunetie, in 
die nnrofikoBiaiene und in die sweiMhafte. »Sie ist toü* 
kommen, wenn man sie vermöge des offenbaren Dnrehgange« 
der Sdmme dorch das Stethoskop , der genauen Umsehrei'- 
bmig der Ersoheiniing , so wie derer, weiche dw Hosten, 
das Bassein und die Respiration su gMcher Zeit darbieten, 
auf keine Weise mit derBronchophonie verwechseln kann. Sie 
ist nnvellkommen , wenn eines dieser Kennseiehen fdilt, 
imd vcrsüglich, wenn der Durchgang der Stimme nicht of- 
fenbar' ist. Sie ist zweifelhaft, wenn der Wiederliall sehti 
schwach ist,' und von der Bronchoplionie nur mitteist der 
Zeichen, die von der Stelle, wo er statt hat, entnommen 
werden, so wie dnroh die allgemeinen Symptome md den 
Verlaof der Krankheit nntersohieden werden kann.« 

Von der Bronohephonic heisst es: »Die Stimme geht 
selten dnrph den Cylinder, ihr Timbre hat etwas Ahnliehea 
mit dem eines Sprachrohrs ; ihr Wiederhall ist diffnsee , und 
verbreitet sich offenbar weit hin. Der Husten , so wie die- 
sonore Inspiration, welche ihm vorausgeht, und folgt, be* 
seifigen übrigens die Ungewissbeit, in der man sich In die» 
ser Binsieht befinden könnte; sie haben nicht den kav^nOaen 
Charakter , man bemerkt, dass diese Brsoheinnngen in ans* 
gedehnten Röbren und nicht in einem umschriebenen Baume 
vor eich gehen.« 

Welches ist nach dieser Beschreibung der 



••httldttnfftseicken der beide« Breehelamufeat 
Der Tollkommene DnrcligMg der CMiMie dweh 4ee Bte«* 
ttoeko^ tot mur der voUkeiiNiuNiee Pekterttefiito eli^ea^ und 
seilet dieae eenMf see, Mflh der 8elittdenuic Liftsee'fl) 
▼e» der Bienekephenie ewr de d tel i mi utenelieldeB y deee^ 
OMUi dee Ort, we dieae KreebelMeg etett iMdel» wid dto 
AoedelMweg der stelle i ea welelier ele irtek hfimn MbMt, «ed 
eadlioli die üeiehee, wetol» ffieiohaeiflir der lleeNii, ^^ 
Beeeeltt nd die BeeptotttieA geken, bwiekrielUigt 9mk TUb- 
hre der JtoMielieplieeie wird ele des etaee epreeiwelire Ühh 
Itok eegefllkH j wikresd bei der Pektertte««le rmk Uvkie 
keiee BrwikDug geaoUekt; et mus ekev dee Itakre 4ir 
Pekteriiefiiie eiek venVittkre der BreMkepkeato aeok !#&»• 
kW« Ükenmigveg eiekt wtenwkMee , den wüe dloae 
der Fell, ae vire ee eiekt nötki«, des Ort wd die Auhrrt- 
tsMiT ^M Wiederiielles, die Snek^eiifeB dea HMteaa, 4er 
BeapineltoR eto« snr UetereokeidttBg <w PekleiUefiie vea 
der Biettekepbeaie s« kiMitfleA« 

Man wkeUy 69m Lftaaee svtockea der Btknmet ^ 
er Feklerikmsie iieant» «ai «iriaelMn jeMr, die ala Bnm^ 
ckopkonie aagelikrt wird, keia ünteraakeidnegiifeiehea 
keMit , ^MM eiae uad dieselke Stiaui» vea ika bald ala Pek- 
teriieqaie, kald ala BreaQkepkoiiie eiklirt wird, ie aackdeai 
ile eiok «1 veiaeUMeaea Orten ead ia veradiiedeaer Awh- 
daiuivag kftren liaat, «ad vom veraeiüedaaea Seleliea aaa der 
Beapirattoa, dem Baaeeki, ana dea PtaktieMeMriuifea ele. 
bei^iiet wird. Btoe «ad dieeaikadMiaBM ninae aker mU deweel'^ 
haa NaBMa belegt werde«, weaa eto a«ek ia veiae k i ed e a e a 
Biwaea geklldet wird. Die Aallfeke wire, aoa der Beaekaf- 
fiMdieit derdltoHae aa eikeaaea, ok aie ia Bxkavaileaea «der 
ia Breaobieii wiedertdnt. Diese AülJKabe wird aiekt dMiaiek 
geMit^ daea va« daaWiedeiMl der Btimaie ia BakavaMbaea 
Pekteiiloqoie , den Wiederkall der StiiUBe ia Breaekiea aker 



t«riehle4 IMfetaQH «u kdinfo. 

fSm wmAg fita L»n»i>e kabeo Mine MkA&fr ud ftHn 
ttafifw Ai»ltt» di« «rioh »U; der AwkiilMioii brntehiAiffn^ 
«inMi I7«terAoM«d «wUehen df« Wiedcvludla der Btkm» ta 
K«k«viii|fHieii wid awiathen den Wiederbelie derselbe» im 
den Bienekieii Melier evelbii^ veehen UMee) vieteehr füi*' 
re« Umi eUe S^MfteMler fieiep)ele ee> deae L d b n e e'e PAte^ 
litof Ute weil ebne Bxkevea^M yerkoeiaie. Deeeemgeedb- 
let werde JU d e e e e'e, Uetereeheideeff de? Stimme im Pekte- 
itte^iile eed Aienchepkeeie in elleA aber tte Aueknlfeflee 
hWher ei^ekieeeeee Sehrilteii beibekidteiiy md leen eleht eiebl 
e« y die Peklerilewto ^» «in ekerektoristieebee SEeieke» Ar 
dto Sifceveäeoen eeeb ieueef ennenkree *). 

IHivek Vf rembe e» Kedevere kenmt ma» »wer eiebi 
wm tidUiffM Dbemeegiieg, deee die ^tteune ta den Sdceve«- 
tttAen enf gleicke Weiee wiederkeile nt^ iü dee llree^en; 
deek wird dee eegeiitkeU dneaeret eewahre«)keioUok. 0et 
mm im die Leber etf die oben »ncef ebene Weiee einen 0enff 
gehekft^ ee kürt aen üBrngB deseelben die Sänune g eiede eo» 
eis wen «en «u dieeem Experimente dee Ber» enwendeti 
eine den Wiedeiiiell in einer HlUe bdrt, 

Siebl men die Mlbef ale nnr Sntetebnng einer rer- 
etiifelen 8ttnme nm Tbore^ erfbrd^ilDb encpeg ebenen Be-« 
dlngnnfen in Betreeht> eo gebt dnrane kein beeltmnitef IHr. 



*) Die hier gegen die Pektoriloquie Lännec'e angeffihrten Orftnde 
wurden schon öftere zar Sprache gebracht. OartK and 
IMMfir ^ Tr^M pr^^m» d'eNieeM^pe» Pwie t^t - brin- 
gen «ie ebeefiUki voir; abv eie ^h^^ dami( m^t $tPfiN^ ^^ 
B^|;riir, spndern gegen das Wort zu ^elde. Statt Pektorilo- 
qaie wollen sie Voix caverneuse gebraucht wissen. Die ange- 
führten Gründe sprechen eben so gegen die Voix cavemeusef 
als gegen die Pektofiloquie, und darum las^e ich den gansen 
Atelbel envetineivt etehen« 



jeden Fall pMseiider UntersbUed awiflchen dem Wiederballe 
der Stimme in Exkavationen und Ewlsohen jenem In den 
Bronchien hervor. Kftme die Gröese des Luftraumes bei der 
Bildang^ der konsonirenden Stimme allein in Be'ehnnng^ so 
wflrde sich zwischen dem Sehalle im Bronchus, nnd swi- 
sohen jenem in der Exkavation wahrscheinlich ein ÜBter«* 
schied anfweisen lassen. So aber wird , wie gezeigt wurde , 
die Stärke etc. der konsonirenden Stimme durch die Grösse 
des Lnfiraames', durch die Form desselben, dnrch die Be- 
schaffenheit der begrenzenden Wandnnffen, und durch die Art 
der Kommunikation mit der Luft Im Kehlkoftfe bestimipt, und der 
konsonirende Sbhall wird flberdiess dnrch die gering^ere oder 
grössere Entfernung seiner Entstehnngsstelle von der Brust- 
wand, so wie durch die Beschaffenheit des fewisohen der Ent- 
stehnngsstelle und derBrnstwand beindllchen Lungenparen- 
chyms, oder sonstiger daselbst befindlicher Materien modUtebt. 
Nach allen diesen Gründen glaube Ich an- 
nehmen zu dürfen, dass man ans dem' vollkom- 
menen, oder weniger vollkommenen Durch- 
gange der Stimme dnrch das Stethoskop auf 
das Yorhandensejn oder Nlohtvorhandenseyn: 
von Exkavationen im Lungenparenchym nicht 
schliessen kann, dass folglich die Unterschei- 
dung swischen Pektoriloquie «nd Broncho- 
phonie überflüssig sey, ün4 zu Irrthum führen 
müsse. 

b. Lännec'sEgophonie. 

Mehr noch als die Unterscheidung der Pektoriloquie von 
der Bronchophonie hat das Erkennen der Egophönle alle 
Arzte, die die Auskultation zu Rathe ziehen, beschäftigt. 

»Die einfache Egophonie,« sagt Lfinnec, »besteht in 
einem besonderen Wiederhalle der Stimme, welcher die Arti- 
kulation der Worte begleitet, oder Ihr ttaiolilUgt) enaoheint, 



als ^ eine Btimme, die »oiiirfery greller, als die des Kren- 
ken and gewisser Massen silberhell ist, an der Oberiliehi< 
der Longe wiederhallt ; sie scheint mehr ein Eofao der Stim- 
me des Kranken cu seyn y als die Stimme seihst ; sie dringt 
selten in die Bohre, nnd geht fast niemals daroh. Sie hat 
ührigens ein konstantes Kennzeichen, von dem ich ibi^n 
Namen entlehnen zu müssen glaubte; sie ist n&mlich eitterad 
und abgestossen, wie die einer Stiege, nnd ihr Timbre fih- 
nelt, na<^ der von uns gegebenen Beschreibung, ebenCitts' 
der Stimme des n&mliohen Thieres.« 

»Wenn die figophonie in der Nähe ^aes grossen Bron- 
chialstammes, nnd vorzüglich an der Wurzel der Lunge ver-» 
haiidea ist, so verbindet sie sich oft mit einer mehr weniger 
dentliehen Bronehophonie.« 

»Die Verhindung beider Erscheinungen bietet zahlreiche 
Varietäten dar, von denen man sich einen genauen Begriff 
machen kann, wenn man die Wirkungen berücksichtigt, 
welche 1. das Durchgehen der Stimme durch ein metallene«, 
Sprai^ehr, oder durch ein mit einem Riss versehenes Schilf- 
rehr; 2* das Sprechen eines Mensehen, der eine Spielmarke. 
Bwisehen. den Zähnen und Lippen hält; 8. die Nasenspra« 
ohe des Pessenspieler, welche den Polichinelle redend ein- 
führen , hervorbringt. Diese letztere Vergleiohung passt eft 
am allergenanesten, vorzüglich bei Menschen mit einer etwas 
tiefen Stimme. Gewöhnlich findet man bei dem nämUohen 
Subjekte, welches an der Wurzel der Lunge diese Vereini- 
gung der heiden Erscheinungen darbietet, die einfache Ego- 
phonie am unteren Theile des äussern Bandes des SchnUer-«, 
hiattes.« 

»Das Meckern, welches die Egophonie ausmacht , 
scheint meistentheils von der Artikulation der Worte selbst 
herzurühren, obschon die aus dem Munde des Kranken her- 
vorgeiiende Stimme nichts Ähnliehes darbietet. Manchmal abe« 
ist es ganz und gar von ihr unterschieden, und man hürt, 



okMllitn fai •IttMl qimI iMBseibMi AvfMibliek«, imm «iiiMMler 
g««4MMl«rt » lue wiederiiidlMd» Btinme aid de» AMelHmidMi 
8illiQi»Higeii WlederlMU, so dMw dieser letitere sieh m einer 
ynm Ohre des Beebsehters entfenlereo oder aiherea Sielte, 
als der Wiederhali d«r Btifflme^ kund sv feheii seheiot. 
lloiiohiesl Utost sieh dos Meokem j wes» der Kreake long- 
aoB nnd in shgebrechenen Worten redet , «uittelbsr noeh 
dar StiSHie md nioht mit ihr hören, so dnss es ^vte ein on- 
▼«Ukeinnienes Sehe am Bade der Worte vernonine» wird. 
Diese beiden letnten Nnaneen schfenen air nr in stehen 
FiUen statt m haben , wo der Srgnss aieht sehr betrieht- 
lieh war.« 

»Dm das Meekern gm z« hören, mass man das Stette- 
skop fest auf die Brust des Kranken auAietBen, und das Ohr 
leicht auf das lastrament anlegen. Wenn man das letatere 
fDst aafdrüekt, so hört man das Meekern nnr halb so stark, 
und es ähnelt dann die Egophonie weit m^ir der Brenne« 
phonie.« 

»Die Egophonie wird immer in einer gewissen A asde h 
mmg, «M Bioht wie die Bmststimme, an einer eteaigen 
Bieile wahrgenommen. If eistentheils hört man die Egophonie 
an gleieiMT Zeit in dem ganienEanme awisehe» dem hwi oren 
Rande des Behnlteiblattes und in einem , ein Ms drei Qmer- 
inger breiten Btr^liM , der in der Biohtnng der Btppen ¥•* 
der Mitte des Bchnlterblattes bis aar Brastwarse verlauft.« 

»In sehr wenigen 9fillea habe ioh b^m. Beginn einer 
BmstfbllentnBndmg die Egophonie in der gansen Aasdel»« 
nang der leidenden Seite wahrgenommen. Sweimal Imbe 'Uk 
es durch die Leichenöffnung bestitigt geftinden , dass diese 
Erseheimmg davon abhing, dass die Lunge, welohe hie 
und da durch einige Brflefcen mit dem BippenbmstMle ver*> 
wachsen war, nioht gegen das MittelMl hatte mwiMtgm^ 
dringt werden können , und Mglich in ihrer ganaen Ana- 



telnmig tBi Mier iiiokt wbr diotoB Iiftg» jtorom «ngeben 



»OMfen» Ist eine soliaifb ^ elwu mmdkmmdm oder wie 
risiilg Uinfiiide -^ d Hmbre fM -^ Bmoho^Oiii« nicht 
hinreichend, um die Verbindung^ der Bgopiiottie mit det* Bron- 
ehophonie s« idMuräkterieiren , weil ). wie wir geenl^t haben, 
die Sgepkenle nie Sachen mw denn wahr «lid sicher ist, 
wenn sie In einem schwachen and silherhellen nnehernden 
Wiederhalie an der OberÜAche der Lnnf e besteht« — 

Bie Ef ephenle «eil ftaeh L ftn n e c nur bei vorhhndener 
Fltsnigfcelt im Therm -^ also grewdhnlieh bei neUrMs mit 
Maslliem Kxsedate and bei Hydiethorax — voitommen, and 
swar darf die Menge der Sltssif keit idieht bcMchttteh seyn. 
Br ^fül die JBgephonie selbst in Fiiien gefa#rt haben, wo 
niehi mehr ido drei bin i4er Uneen Serun im BroMMe vor- 
handen waren; sie verschwand aber jedertnal, wenn der Er- 
gwss sehr reichlich, and insbesendere. Wenn er so siark wer- 
de , dass eine Srwcitemng der Brost eintrat 

Nmoh der Ansieht Linnec's ist die Bgephenle 
der natftriiche Wiederh4il der Btimine in den 
dareh die Fltssigkelt In der Plenrahihle platt- 
gedrückten Bronehlalvernwelfonfen, der darch 
eine dünne erzitternde Lage der ergeesenen 
Flüseigkeit gehl. Und wegen der Kompression 
des Lan j^enparenohjms, wodareh dasselbe 
dichter als Im natürlichen 8aslha#e wird, and 
sich feiglieh mehr zam Fortf^flanzen der Töne 
eignet, wahrnehmbar wirdi 

Für diese Ansieht lührt Lfinnec Iblgende €Mnde an : 
»Die Stellen, wo sich die Bgephenie am fcenstan- 
testen liören Idsdl — die Umgebangen des miteren Win- 
kels des Schalterblattes, and der Banm zwibehen dem 
inneren Rande dieses biochcAs Md der WMdbfiale — 
endsl^chen ^dm Theüea der L^ge^ wo die Brenehial- 



eweife am nmllDgttohsteii rind, vnd am dMiteatea wm 
einander liegen , and unter diesen Stellen befindet aieli 
der obere Theil des Brgaaaes , wo er die gerini^te Di- 
eke hat, wenn nfimlioli der Kranke aitst, oder auf dem 
Rüeken liegt.« 

»Liflflt man den Kranken eioh auf denBauoh, oder auf 
die dem Ergüsse entgegengesetzte Seite legen, iso be- 
hält auch die Bgophonie ihre Stelle nieht, sondern wird 
an einem andern Orte deutlicher. Wird der.Ergnss 
sehr reichlich, so hört die Egophonie auf, wdd die 
Luftröhrenzweige, eben so wie das Lungengewebe, 
ganjB zusammengedrückt werden; nimmt der Erguss 
wieder ab, so kommt die Egophonie wieder, denn die 
Lullröhrenzweige nehmen wegen ihrer grösseren Ela- 
stieilftt nothwendiger Weise frtther, als das Lnngeiipa- 
renchym, ihr Volumen wieder ein.« 

»Lfinnec hat durch einen direkten Versuch den Bin- 
fluss , den die Dazwischenkunft der Flüssigkeit bei der 
HervorbiinguBg des meckernden Tones, welcher den 
eigenthümlichen Charakter der Egophonie ansmaeht, 
haben kann , zu bestimmen gesucht. Er hat demgemfiss 
eine halb mit Wasser gefällte Blase auf die Zwischeu* 
schultergegend eines jungen Menschen, bei dem sieh 
an dieser Stelle eine ganz deutliche natürliche Bronelio«- 
phonie wahrnehmen lies», gelegt. Die durch dieae Flüs- 
sigkeit gehende Stimme schien ihm,., so wie mdiferen 
Personen, die dem Versuche beiwohnten, scharfer zu 
werden und schwach zu erzittern, wiewohl nicht so 
deutlich, wie bei der Egephonie, welehe sich bei ei- 
nem pleuritischen Ergüsse hören Ifisst. Der nämliche 
Versuch, am Kehlkopfe angestellt, hat ihm dasselbe 
Resultat gegeben.« 

»Fagott und Oboö verdaakeh bekanntlich ihcen me- 
ckenden Ton der Form des MundstAdsea^ welelMa aus 



.eioer . dünnen and sBimamineiix^drückteD B5I^e besteht, 
dem geringsten Drucke der Lippen nachgibt, und b^i dem 
Durchgänge der Luft erzittert. Die Lange kann doreh 
einea plearitischen Erguss nicht gegen die Wlrbela&iiie 
gedrängt werden, ohne dass die. Bronchien bemabe wfe 
ein Fagott- oder Oboe*Miuid«tück zusammengedrückt 
und abgc^plattet werden. Der Bronchialbaum wird da- 
durch eine Art Blasinstrument, welehes in eine Menge 
Mundstücke ausgeht, in denen die Stimme beim WicK 
derhallen erzittert. ; Die Kompression des Lungenge^e* 
bes , wodurch es dichter und folglich ein besserer Lei- 
ter des Schalles wird , so wie die dazwisidten beflndü- 
che Flüssigkeit, welche einen noch besseren Leiter ab- 
gibt,, tragen ebenfalls dazu bei, dass die Stimme zum 
Ohre gelangt^ 

»Die Abplattung der Bronchien kann aber niobt als die 
einzige Ursache der ügophonie angesehen werden. Die 
Ausdehnung, iu welcher sie statt ündet, die Art Gür- 
tel, welche man beschreibt, wenn man ilir um den w- 
teren Theil des Schulterblattes folgt, und der sich oft 
bis zu den Umgebungen der Brusidrüse verbreitet , 
scheinen darzuthun, dass die Dazwischenkunft einer 
dünnen Lage Flüssigkeit, die durch die Vibrationen der 

. Stimme in Bewegung gesetzt werden kann , zur Her- 
vorbringung dieser Erscheinung, wenigstens viel bei- 
tragt, wenn sie auch nicht ganz nothwendig dazu w&re. 
Man kann ausfierdem noch hinzufügen , dass , wenn die 
einfache Kompression der Bronchien zur Hervorbringung 
der Egophonie hinl&nglich w&re, diese jederzeit nach 

. der Verengiemng der Brust, welche auf die Beseitigung 
der Brustfellentzündung inF&llen.von s^hr reichlichen 
Ergüssen folgt, fortdauern würde.« 

Ein festes Exsudat imBrustfelle gibt, nach L &n n e c, zu 
keiner. Egophonie Ve^aiüa^sung, eben so wenig die Pneu-. 



iMttto y tUMVllUMD MlMflM ^ Hdw KftkftVMlMteii Hl Lwi« 
fHipMf^Miyiil. Wi»iill mit dto Ihi^ttmoMe *«Mk PtenrltLi mit 
ilMif 6tt Btsüdute ve^thandeil ittt, 80 0OII rilM M« B)r6kieho- 
I^DIM Mt d^ B#0^1M)M« terbiidMy ttlld M fthlitt Md die 
t»lAe, ImM di« nudelt» Abner ^tEitMinrnng^n detttObher äeya. 
Anisi 10» BtttitBtimiiil» Uurii, jeflodl itt elneM i^Sfr MlteaeB 
Mle^ ^Cw*s ttM dem tmendeii ClianA:ter dlM* Bftoiilioiile an- 
MMlMti ; liftdillell IM eintlft fiOMe H^t Abtej^AlteMi* tora , 
d(»Mli Wittdiiliij^M ef üe ipewissto FtiMgkiblt tMw ; ttidlleh 
BOltM llf»B^^|flil>bie) die BroiralHif^boiiM tfai ditt ftftttittrtiiiiBie 
•ttvImlllKMi r6rKbtoflieli Mnn^ , WiHitt eiiM» Bhietfell -^ Lu- 
g^HiMIttdkidttfill tnit Lttli^Mlibiieeflii tlittgegthn 18t. ^ -^ 

NftSli det H^giiMWilkBthmetiaAg IstLittiie^^i tMlliMlie 
SipbpMliil» älMrdifllil eitt 80 (fti|tt»ii1thüimii0t «Mlül , dftsB er 
von der BroDohophODle und Pektoriloqniö IMI JMMHMl mit 
»totnumtMit ttttttersclitideii ütWM. Üägtfii^ niää IHe Modi- 
ÜNkttdüt^ki 11k Adf feanitae, Welehe Liün«»« «te »UM H^f Ver- 
UMdttnlr derEfd^fabiiie tlild Brolli$lib)AoBie be^Ofjjfelllidd be- 
«MtdM^ dttrehatra hftHd von jen^n m uAt^rn^h^&dny wielohe 
M ahl UoBfer^ iMnohd^llbitfb MUlMat, (fte Utref dOdtitttWiM von 
d^lll Htb^^rndM Ch^ttiikte^ hkt. Wid «6A dlAfel MmllMi die 
Bdhiitrey )8twaa m^okeittde und irte lUMHf UM^eMU (^ itoiftr« 
fgtf) BMtHshö^honie, die kbine 1f«lMli#htt|f Mr BitiD))lioDie 
fldi de)r BroikiDlkt[»t^lko)iib tefn 8bll> vo«^ dtftt Wlbd^MUllte der 
Sttttni^ In MnMH ItibtalMrfelii SpnMshrdMi» , o<l)t lll ellk^ mit 
eilH^lii WM Vtdft«thMII»ll BCMltttolitt» , M^ vl^tt der Mlioiil- 
iraHe^Stitaiiid tne. IkihteliibMfdeli ^ nvMMlb tenfctefMi Mftdldka- 
Aoiteti dld t^illdiui^dll det BrbniAttplibttl« Md »itö^lionie 
däMtettSMl! 

Ot» ftM dli6 V^iMnAmigeti d«t BYbntdktyjpIkbldb dnd Kg 0- 
tltm6 dt« Bt^denhknf h^himj A6 Ihtieii Litt Ate h^egty 
ob ale ndmlioli dasZdIolkdIl Von INSÜtti^hie MIC ||ltltokMlttgem 
86t«8«ttS]^iM In dM t^lettmllMiii^ 8tttd^ «M ttltlit taok bei 
PiMdloiftton dklte tOH pletttMMdHi SiailMt VtirtftflIBMKfl > 



» 

Lnnneo's selbst verneinend; denn wllre dem so, wie.j|44J^ 
o#|3 noeit^ti AP V^frß «9 jifAt wOmwÜg '^gfi^m^ift eine 

in 4er docb keine Si^eplimii UU 

HTfDnn .imi' nHr ancli. JL a« i» ß.^'s D«r«(eljiuig MiHilNMPl 
vm9^9 ^9s#./He Verbitt^iuif ,der Brovoboiiheiiie ii«i JIiis#yhfidfi 
nf^ o|»fl^ jnthwvlteU in4^r rieQiiah«iile(».^or{(anme»M9M» 
sf^jfit .^ ^|£ht sedr w«Air<0ebmlipk , 4w .tt^ eiiiljiah# Xf o- 

Ljfiiifl eü lehxtpf die J^^boiait bmn^ ipi l»«iJB'ltlwlgtoMi¥li 
Tbprw W» vMs)^ meiner ftttsn^a^^ibiNiA^fttSAhmf« «lie m«^ 
9hnfi. ^ F)us8ig|(^i^ in 0#r Pto«rii bei W iP flP n PaeiMMmwi 
gedryfi^feiK li»b«p ^fTQUeiv l^ftnii«« aebieM die fi^vM'tfi^Wi 
vvm^t wf eiDp VefniseebilQv^ mit ^«r.SiMiiQbepbciffiPMiWas 
abeir liilnn^o die einfaqbe Kg»9i¥miß mMl, «wiiiß idditf.M 
l^ht q^tder einCI»«l|fnBr<(^Rfibwbaiyie.9«^v#i«re^iielt9.¥i»dj% 
>41ei^4ßA.]P'4Ueii9 ff^ ü\p Vexwephsjlimii sMt.^eltaiiPii >be*«i^ 
soll, mQsfitfe ifixwu ye^jüa pf^ y w eifi# VfOrl^indMiigiiUrligMJtatt 
QJb&iWit ^pr Ar4inf4>^|]^eni^ yorhAMen g^W««^ Aej^n, .^«limii 
eb«nfiil)9 ^ e^ra^ben isl , ^$ m9 Vcir^wAufig <4f»i^ JEgPiriMH» 
ili^TPtt ^r^r^^qpbpuip pkPfi^pHfiMMimtMtt Wl Af r:i9|eara 
v9fj[Eoxn^eE Iwin. ti'mi.i ^j;», 

in i^^n IQfKi i^PPb dj^ eipl^af ba Sgf^pbofii^ otnm M0 ¥X9»9ig^ 
ii^it i^ d«r f^l^^rnbi^ble gefivKdlea Jb«ben wiH» A>»ebto -^a^^üflii 
m^wabmsiel^llilicb » 4«^0 überaU ^ioe yerveabsloAi^ «Ut idefi 
BrcMtcibiipb^llie Jil^tt gefmidpn baMi o^ die S^mbenJb? wüffdo 
dA^SJk^ |]^(j^ d^r groffffßn A^l((o]9($t lia»l^.^,G'0vAV9t ilHMh^. 
(eb<(i^ iUtf ,ei|i oicbt g/^z aioberes K^nsiaiclien ^#« y^KH 
h0^e^fefßi^ yoüFta^sigkeit in dfir l^lMira ert(M«t. 

,Gb4^}.f,8 WU(li«J»9 i«^ meinaa Wia^Mf der «iiiiigef 
§^Qf(9^f r A^l^r M8)R4^t|oi»> 4^ mfih :gfMN^ «ic b« um *'* 
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Mslolit iii lleziig avf die Bedeutaiig der Egophonie 
eii(Mttt. 

Dr. Reyiiaad, ein Sehttler L ä n n e c's, gibt an, dIeBr* 
üihmiig genacht 211 kaben, dasB die Bgopbonie sich in Broa- 
chophonie verwandle, wenn der Kranke, bei dem man sie in «of- 
f^ebterSlellnng in demRatune swiBoben den Sebnlterblittern 
bOrt, iieh auf den Bauoh legt, oder sieb sebr stark vorwärts 
n<9igt. Me dadnrob wabrnebmbar gewordene Bronohopbonie soH 
nnr scbwaeb BOfii, wenn die Lange gesund, stark dagegen, 
wem die Lunge bepatistrt ist Im letzteren Falle soll in dem 
Augenbliekey als die Bgopbonie verschwindet, das bronehiale 
Athmen und das krepitirende Rassein erscbeinen. TlrJ R ey- 
naud siebt daraus den Bcbluss, die Bgopbonie sey nur eine 
eiitfer»te Bronobopbonie, nimlicb einesolcbe, die mnii dur^ 
dne mebr oder weniger dieke Bebicbte von Flfissigkeit hört. 

Der Ansiobt Rey n au d's sind, wie ich glaube , jetzt die 
meisten Auskultatoren in Franloreicb beigetreten, und Me rin- 
de eLftnnec bemerkt, die Brfabrung Re yn a u d*8 gebe ein 
sielieres Mittel im die Hand, die eigentliche Bgopbonie von der 
Binmehophonie , oder vielmehr die Flüssigkeit' im Thorax bei 
neralaler oder bepatisirter Lunge von der Lungenhepatisation 
ebnie Plttssigkeit im Thorax in jedem Falle zu unterscheiden. 

Ich habe die Bgopbonie L & n n e o's in dem Artikel fibi$r 
das Timbre der konsonSrenden Stimme unter dem Namen zit- 
ternder Seball bereits erwähnt. Ich muss hier wiederholen, 
dass mir die einfiiiehe Bgopbonie Lännec's sowohl heiFlds- 
sigii^it in der Pleura, als auch ohne alle Spur von Flüssigkeit 
in derselben, bei Pneumonien, und auch bei Infiltratfon des 
Lungenparenchyms mitTubericelmaterie, mitund öhn^Bxkava- 
tieiien im Lungenparenchym, vorgekommen ist, dass ich h&uflg 
Flfissigkeit In der Pleura gefanden habe, wo die konsonirende 
Stimme am Thorax das Zittern oder Meckern nicht an steh 
halte, dass sowolil bei Flttsslgkeiten im Thorax, als bei Pnea- 
monieii elrtie Flfissigkeit in der Pleura einsselae Worte oder 
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Sylken der kon^oiiirendeB Stimme daa Zittera eder MeiAeni 
darbieten können, Indese nndere Werte daTon gar ntcbls wältt^ 
nelunen lanaen. 

Wenn man anf den Kehlkepf ^nes Sprechenden eine mit 
Wanaer g^nilie Blase legt, an hört man die Stimme idnroh 
diese Blase niobt anders, als dnrch ein Stick Leber eto. von 
gleicher Bicke mit der Wasserblase. Macht man die stiien 
mehnnal erwähnten auskoltatorischen Versuche mitlnlthfiltigen 
Baimstttcken, mit Lebern, in die ein Gang gebohrt warde etc. 
nnter Wasser, so wird die im Darm etc. iH>nsonirende Stimme 
dnrob die Wasserschiohte nicht nitt^nd oder meckernd wahr* 
genommen. Ich habe den zitternden Schall beim Experlmen* 
tiren ndt Lebern ausser- nnd Innerhalb des Wassers mehrere 
Male snfiUlg erhalten, konnte ihn aber nie willkfihrllch her- 
vorbringen. Ich kann daher meinen Erlhhrangen zn Folge die 
Bgophonie L in n e c's nicht fQr ein (Aarakteristisohes'Selchen 
von Flissigkeit in der Brosthilile halten ; ja ich moss be- 
meilEen, dass dieselbe bei Kindern und Fraoennimmerli in dem 
Baume awischen den Schulterfolittem zuweilen bei völlig nor- 
maler Beschaffenheit des Langenparenchyms erscheint, wie 
diese auch schon von andern aogcAhrt ist. 

Wenn es ^ahr ist, dass L in n e c's Bgophonie »nch ohne 
FlttM^gkcit in der Brusthöhle verkommen kann, so ist nn- 
tttriloh dicBrklimngLinnec's, dieselbe entstehe dorohBr^ 
slttem einer dünnen Lage Flftssigkeit, wenigstens nicht Iftr 
aUe FiUe richtig. 

Ohne die Wahrheit der Brfhhmngen des Dr. Reynaud 
aber die Umwandlnng der Bgophonie in Bronchophonie durch 
verinderte Lage des Kranken in Zweifel za ziehen, erlanbe 
ich mir nur folgende Bemerkiingen zumachen: Dr. Beynand 
nimmt in Folge^ seiner Erfahntngen an, die hepatisirte, oder 
die durch die Flüssigkeit komprimirte Lnngesey bei anfrechter 
Stelinng des Kranken durch eine Seichte Fifissigkeit von der 
hintern Bmatwand entfernt. Lege rtch delKranke «nf den 



Utmk^ oder neig« er siob sohr stark flaoh vorwärts, oo werde 
iHel^ege ikn UetereD 0r«slwaBd geaftkert^ iftieoi die Vlie* 
sigkeit sich mehr in den yordem Theil des BresinNiiaM tor 
gybt> BokattiitUek Ist die bmfinOtMtf oder die innh Koflipres- 
siott Inllleer gewordene L&ege speeidsek ediwerer , eis die 
Fltssigkeitea Im TlMueK, und deuoekeubieie ste, äKt Ver^ 
eüuiittgfieyiieiid's gemfise, in dtese* PlttsBigkelten in die 
üdhe Btei^eO) wiewi sie kei der Lege desKrenken tmiBMudie 
sieh 4er hinteren Bmstwend nibsrn eell. Ich wfirde glnoken, 
dees die hefetisirte oder dorcdi Kempression Inftleer gewordene 
iMtti^e der hintere* Brnstwand am nielieten Uegt^ wenn der 
Kranke In der RQefcenlage sieh hetedet, daaS sie kei mmfh 
reehterßlettoaig des Kranken yen der hinteren Bnetsvüad eiek 
etwas eMfemcin kann, dass nie aber davon am msiaten <enl* 
iirnt My wenn der Kranke sink naek vorwärts kengt, oder aul 
den Beiiek legt. Ich hake den Versnoh Rejrnand's mehrere 
Male angeeleUt^ ohne je ein ihnliches Resnitat erlani^t zn 
haken» fis Ist mir vergekemmen, als Hesse steh anf die Wetlee 
nur mit soliDhen Kranken experHnentlrett, kei denen die Fite«- 
sigkeit ahgeeackl war, und dämm ikren Olli niekt vflar&nisBn 
konnte. Kranke mit iliseigem^ niokt ahgesa^iltem Exsndate 
ift der Braelkttle la der Menge,; dass dessen Vethamcleiiseyn 
ekND Verst&cknng derStkniae amThtmuilienrorkraohtei kenn'» 
lea die an den Versnohen des IHr. Reyaaad arfinderttoke 
JUsgeverSademni^ entweder gar nioht, eder dach mur anf wt* 
nige Aogenblicke ertragen. 

Ich glaube nieht, dass die Abpiattnng der Bronohien zur 
fimnagting 4b$ ni4;ternden Wiederhalles etwas kettragen kam, 
wie lifinnae angeaemmea hat Sin adtteriider j^ehati kann^ 
wie es aitr eebeint, dnridi Sckwingimgen 4sr Lull gar niitht 
encieiigt wSKden, sende» wicd dnroh StSsse eUies featenKir- 
pers anf «teen andern festea 9 oder tropfbar iHfiseigjan, oder 
taftlSimigen Kfirper hervorgebracht. Dw moaifcaUsQban in-» 
atamente, welche einen meckerndM Ton giB^mp ^iml ea^ 



W0der gttig — w H k a, fai-weidieii die^ogmwMMatanger&lflm^ 
Mrf die I^tütwoMübty^odw es ist dletkuage &mrth dne imdere 
Voniebta«^ emietati. 

Nlamtman eine 8ek#ibe am Hels , Metall ^ 9äm BMm^ 
bein so in den Mund, dass sie zwischen die Lippem nnd Mtoe 
»u hegva konmt^ und dass ^atbai die Lmit nur weaftg ans dem 
Münde entveiefeieA kana, se n^rd «ia jeder Ton, den man im 
KehttsepÜD hepeorkfftBgt, v^on einem gitternden , ^eiefa hohe^ 
IMie kegleitet, der dnrott die fittdiM« der Platte gegdn die 
SBMtae hervorfebraokt wird, imd <der aaf die .vKdikotnmeasle 
W'^le» die Eg^hooie Länn^c's darsMIt. Meselbe Ursaebe, 
affliileh' litdsse eines fösten Körpeva fegen einen kiaderen^ 
bnl' der sitteirade Beliall ,* der keim SpreciieB gege« ein na 
dko'0ikne> eines Kammes adliegeBdea Papieffbenrargekr^oki 

, Wenn man in das aasgeliöhlte Ende des Stelkoakkpe/aflif 
die ilLft iprielit^ iasa die JUippen «war dieöfdraag. deü Ste- 
Ibeskops vnükommen sekUessen, aber nnr looker anlini^en, «e 
bemerkt man^ dass fkst ein feder Laat, der itn-K^Jkapfbent»» 
slnäf^ ton einem ssüterndea, gleioh kolien) an den Lipfpek 
aelba* oder nwiseben den Lippen nttd den fttktkeakspi erüM 
newidn-SohaMe kegieitet wird» 

Ules dieses in Betrsoht gesBOgen , ist na mfar.sefas nfbinr^ 
M^belnlick, desS ^L&anec's Egopkuniie gleioklaUs nur dütek 
8(#S8n eines festen Ki^pets gegen einen miiereii fiisten, flüs^ 
slgeii oder InUfQrmigen Körper entsteht. Diese 8t5sse können 
aber innerhalb der firasl nioht statt Inden, w«nn nickt dkf 
Stimme darin in ^nem. Inftevtiütea Baume konsenirt; dekn 
des Lnngengewiebe wird , wie sckon Drüber geneigt, wor- 
den, Tem.Keklkopfb aas dnrofa die Wandnng der Traeheb 
und deri^enohien niekt in Vibrationen versetzt. Esietdanim 
wnbsseheinlieh, dass in den meisten Fällen die Wandung >des 
Bronebns^ Innerliidk dessepdie Luft konsonirt, dnrobStösse 
•flstf4te^nlitalteiie JLnft sNUftebwirkty und sonn dem aüteraden 



Seiiaile VonmlMWimg' gilit Hs ist alwr Mwk* mMfßUkj dsM 
Bvweilefl eine Parthie Stihleim etc. , welcher die BtamAndiiBf 
in den Bronobas unvollkommen abechliesst, dt» nfttteben ia 
MoBdetttoke der ZaDgeawert^e naehaluBit, and den flUternden 
Scliell ersesgt. 

Die Sache mag eich übrigeM wie immer verhalten) eo iet 
doch gewie«) dase drei bie vier Uasen Flfiasigkeit ia der 
Pleura für sich die Eg^phonie niemals erseugen kömiea. 

Ist namlioh die Egaphonie aicht* schon im noimalen SSii- 
stande der Brastorgaae vorhaadcD, — was, wie bereits er^ 
wihnt, in selteaen FftUen bei magern Kindern imdTreneiiftim« 
mern vorkommt — , so kann sie durch PlQssigkeit in der Pleura 
erst dann erzeugt werden^ wenn die Menge der Flüssigkeit 
se gross ist, dass dadureh ein Lungentheil, innerhalb des*- 
sen ein knorpelhSltiger Bronchus verliaft, völlig luftteer 
gsewecden ist 

Dr. Raciborskf gibt folgende Erklteing derEgofpho- 
niei ».Wenn die Menge der Flfissig^eit nicht hinreicht , um 
die Schiebte der Luftzellen vdllig zusammenBUdrflckeiii, son-* 
dorn Moes die Pleura inniger an die Wainlungen 4er Luftnel- 
len drtagt) se dass dieselbe dadurch mit den ZeUenwilnduiiges 
eine mehr oder weniger gespannte^ an den ftusbersten finden 
der Luftwege beindHche Membran bildet, so wird der Wieder- 
hau der Stimme einen sehr merkwürdigen Charakter zcttgen. 
fis ist diese ein idigestossener Schall oder ein Schnarren, ihn^ 
M€k der Stimme eines Polichinelle oder dem Tone' einer Bohr- 
pfeife. Man hat ihn anch mit dem Meckern eider Ziegis ver- 
buchen, und desshalb EgopbOnie genannt^ 

Davon idi'gesehen , dass nach itieiner Übernengun^g die 
Ägophonie auf diese Weise nicht entstehen kanil^ .weil eine 
Verst&rkung, oder ein grösserer Grad von Helligkeit der 
^Mnnne am Thorax nur bei vollkommener Luftleere ^ner grös- 
seren Luttgenpu'thie möglich ist, finde ich die VocsleUunf, 
dass dn?ch;wenig Exsudat die Pleura inniger an die Lunge 
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aellMi 90dfiag| und nriir getiptLnmt wM, iidg. Die Liib- 
gßmzellem reitollref nioht dur KampreMipa; «to ^«erdeii 
d«rcb d^D Oniek der «tnoapbiiisotbMiiJjVil der Brweltah- 
maff dee TheraxrMiiii^« eiilfi|Nreeheiid eneaedeluit, wid.koa^ 
tralMren eieh 80|fleioh , eebald ein Thett des TlMinKuaMiee 
daroh irgend etw#e. «uefefttlU wird. Ue JjiKmreiiplamra ist 
flOBütameo-nielir fespennt, aod um ao iaaigmr.a» die Waan 
düngen der LnltaeileD gepreset, je mehr die Iinage anegaf* 
dehnt ist. Mit derVeiUeiaeraag der Laftaellen JMoaiait die 
PlauraJiftlteB) und ven eiaeni alärfceren AadrAohen deraelhea 
gegen die LaBgenenfietaaa haan erat die Eeda. eeya, weaa 
alte lipft f^aa dea ItaageaajeUea eaiferat ist #)• 

^ Trotz der Versicherung des IBr, Philipp, dass die Fran- 
Eesen jetzt nicht mehr die ton I«aniiec eingefnfartcfn Be- 
seicbmiBgien - für. dei^ venehiedenen Wiederiicill der «S timne an 
der Brust ge^raiich^ , sondern sich bloss das Anadraoiie« 
itBesonans der Stimme in mehr oder nindejr hohem Gerade«* bet 
dienen , sprechen Bartli und Ro^er im Jahre 1841 ziem- 
lieh ausfiibrlich und von Lännec nicht sehr abweichend 
von Bronchophonte ÜQ^re^ voix brofichiquey voix dgaphöni" 
que und voix cavemeuse. • ; - j • i 

Fournet — recher ches cUniques sur l'auscultaiion 1839 — 
fuhrt zuerst die Gründe gegen die Egophonie an, und setzt 
endlich hinzu: Cepen^ni V Ägophonie exisie , on ne sauraii 
en douter; etj dam un cerlain nombre de cas ^ ce caracUre 
catncifie acec un e'panchement pleurSUque ^ et sert ä le faire 
reconnaiire. Mais on peut ^tabUr en principe gSn^ral : qu^elle 
ne petit donner au diagnostic un caracUre de certitude^ qu'au- 
tant qu*elle est bornSe ä l!un des cdt^s de la poitrine; qu'eUe 
est bien nettement caractäris^e ; qu'eile ne cotncide point avec 
ie carqctkre chevrotant de la voix auscuUie ddistance; qu'eUe 
n'est point sujette,, dans son existence ou dans ses degrdsy aux 
mSmes variations que le malade peut imprimer d sa voix; 
qu'eUe suit les dSplacements que le liquide peut Sprouver dans 
les changements de position auxquets on soumet le malade» 
Ce demier caracikre est le meiUeur dont on puisse se servif* 
pour disUnguer la bronchophonie d*avec Vägophonie ; en eget 
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A ^ Bi0iii0i]fiiMi«tlang «ter amtMrax Mr|aMtf SObiM^a 
ieh glaak0 g ««eif t Mi hartieD, dMs LiMrt^o's PeMMto* 
«fiiie tini Bi%nolM|»bMiie eki^ qii# die«tlbe Bfcn^heiiiiiiig d»«^ 

mnmm&mnmMen hifgMieMet iSohall liey, 4i»r mit dMii Vor- 
lMnd0«»B|r» vo» FMWBi^it hl der IRteor* itfebt iift weseHt* 
iMidA fiHflMnnortMMigr» MiAe , nad Mr a« «ieh* kettfe b^sofl-^ 
dvva •edeatnA^ #abe. 

Bfl Mi^l «Ml y M iloht denMOtt »«irtiimiito Modlllkaflo* 
Md ii6r koiMNuitr^odeii Mmtlie Mi b^i^tfmiiite VerdttdemMr^en 
der fteapiratiaMlkrgMie geka«]^ft iMi. Mfe habe AiaHar diHM 
Beobachtaal^ aa I^kMMlea nad^dafdb Wemteht^ an L«lckea 
aar das Fpl^nde ermittalt : 

i^ Die Stimme, die aicji »iolit blas» h^rea 
liaal^ sead«ra gleiehseittg eiae Brschtltte- 
fvtng des Ofared bewirkt, — «4er iti^ch Lfttflaeo'e 
ir^zeiehriiiBg: die Stimme, welche 'vollkom- 
men 'durch d%8 Stethoskop geht^ — kann bloss 
dufoh Flüssigkeit in der Brusthöhle nicht 
erzeugt werden ^). 



le si^ge de la bronchaphonie reste le mime^ guelles que soietU 
les attitudes diverses que prenne le malade* Enfin V^yaphotäe 
n*a de vSritable valeur cotnme signe d*^panchement plSur^iiqvej 
qu'autani qu'etle cotncide avec d'autres pfi^nomenes soit kh- 
' cauxy soit gSnSrauXy quiy de leur cdte^ autorisent la pensSe 
d'un Spanthemenl dans la pVh)re. 

Diese schwankenden Ausserun/^en Fournet's haben mich 
heslitnuit, die Polemik gegen Lännec's Egophouie hier noch 
stehen zu lassen. 

' ^} Die bei der Auskultation der Stimme am Ohre fühlbare Er- 
schütterung wird auch mittelst der aufgelegten Band wahrge- 
nommeq. 

f^ournet — 1. Band S. 366 — weiss es sich nicht su er- 
klären, dass man bei Exsudaten^ Hepatisation ^tc. die Stimme 
stark höre , aber die Erschütterung mit der Hand* schwächer 

' ^ ifühle, als bei normaler Beschaffenheit der Lunge. 



thoifk&p Iriikriiiiiriaf, ohne' Sfl^^l^bifef It^ dib 
▼ ibrätioiiibii am Olife sh e^mpffirdeii^ 'k«irii 
durch Clfltitfi^kelt atlleiii, ahier «««M dtiroh 
jede and^te Krankfeelf, die" tont ^tärk^ttti 
K6hhi^tkkixii »6t &iimrht r^ta^lkhniittg g^ 
bell ka»n, hervi^tgrebraobtuirertEeif.' " ' ' 

bM f irettiiir^eh<rfiix etifiirtehl d<^^ ä'ni^ttvtU^h^ 
Wiederhall der Stimme, oder dAS iktetarlli^eli^ 
Bclifih 

4. Itt hormaleii Iftustäiide ifer B^Bpirarfibncr-^ 
of |rsi°^^ hirrt teän am f horiix -^ Alt Anniiahiiie 
einiger l9tefleii, die gleioh benftmiK werden 
«rflldn -^ n'tatt der iSeimitfe blosii ältk dilittpfeii 
ftnUiiiidtt, odcft es Üt gnt k^ln S«hnil daddlb«t 
WadrnrehMbftr. Kiit^bcm bo^ ilndettllf oheA finm-^ 
tti^h od'er gut ketn S^hbli Iraiiin airvr Att^h bei 
alYöir itflri^liehenr K^airkh^it^n det Re^t^lr«« 
ffddBO^g'shA Vorfromm^rt^. 

^ .. ..^Die^e Anfiele, dJQ »Uge/nelQ geglaubt wird^ ist s^hr on.- 
genau. 

Man fühlt bei Hepatisation etc. und setbist b^i Exsudateri 
die ddii (^precüen begleitenden Vifbi'atton^ d«s ^crfibc tM 
dcfr Hand' nfobt Ml^ff emirteiie lüMif imd awdi aey daa« 
man die Stellen j wo sich die Bronchophoni» Uktt9i iMli 
ohne ^ßkwimi$^/(^i iVii(i«lM ^^ ¥^i«}0gl(9|i Qa|i4 erfienneii 
. .k^nn. 

Bekanntlich geben sich die Schallschwingungen fester KÖr- 

per dem Gefühle um so leichter kund, Je tiefer der SthaTl ist« 

' Alkn känri dfe Schwingungen noch ttthlbn, w^nri sie M lang^- 

sam sind, dass äie durch das Ohr nicht Utfhr WMfrgeaHtaittien 

1 üielrdeD hininen. 0ar hahetfchnlL maohteieh demfOMble we- 

. . tPtaer f 4iAr .£#r 41^ fbt benieKkli^ J>im» l«t y wie (cb j;laa^e| 

der Grund, dass man die Stimme am Thorax zuweilen besser 

hört, aaweüeo aber besser fühlt. 



bl&tter» lä^BMt sich im Aormf lea ZJißt^nie ^der 
,lle.BpiraU990orgape entw>9der bloB« ein ^uar 
pf-^s Sumn^ii veriiQ.bBiQn, oder man kört da- 
selbfift die Stimme verschieden deutlieh, und 
liL.ann nebjild^p aiiph eine mAesige Braejliütte- 
rnng des Oiirea empfinden. In einem geringe* 
f^n Bifh^^ kann die Stimme und die Sr^ob.ttte- 
rang anph unter den Soblüseelbeineii. wahrge* 
n^mmen werden. 

6. Die Stimme, welche man im NorlHalzu- 
Stande der Eespirationsorgane in dem fiaame 
z^inrißffhßm d?i| Schalterbl&ttein hört, erreiiclit 
^war uie dea.iBrad vpn Stärke und {iQHigkeit^ 
4er bei HepatiaAtion qder tabecknldMi; Infil- 
tration an jeder Stelle des T,h..arax mögUcb 
iat Nicht immer iat aber eine sog^paa.^ Verr 
Mfirkang der konaonir^jiden Stimme, bei .de.n 
l^rankhfiiten, die sie eraeagcn. kömae^n}.. vef- 
handen; es kann vielmejhir auch, bei Peputiaa-r 
tion etc., and um so öfter bei Flflaaigkeit in 
der Pleara die Stimme nicht lätftrker, oder 
selbst schwächer konsDnireUi als sie im nor- 
malen Zastande der Bespirationaor^gi^ne aich 
ia dem Raam.e a&wiachen den Schaiterhlittern 
boren lässt. 

Biesen Brfhhrangen zofölge anterscbeide icht 

1. Die Stimme mit gleichzeitiger Erschttt- 
terang des Ohres; — die vollständig durch 
das Stethoskop dringende Stimme, — stärke 
VjT.oiiehephonie. 

f. Die Stimme ohne oder mit unmerklieher 
EtksohQtterung des Ohres, — dte unvellstindig 
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daro^li du« fitelli(o,0kop dringende fitiipne) *^ 
sehwaeke BronohophpAie« 

0. 0A« ««denUiehe Burnmen, ohne oder, mit 
ttttmerklieher EreokAtterang des Okree, «iid 
des Feklen alles Bokalles. 

.4. Den am-pkorieehen Wiederkall and dae 
metallieoke' Boke der Stimme. Yen diesem letnieren 
wird erst sp&ter in einem eigenen Artpk^l die ^ede ss^r». 

1. Die starke Bronchophonie. 

Me Stiune ist se stark eder apch stUifcer ^ eder etwas 
sekw#elier) sls ek man am Larynx ai|8|ndt)ren würde. Sie 
neigt eine selid gewordene Lungenpartkie von ketr&oktlioker 
Ansdekmuig an , und nwar anter der Stelle des Tkoraz , wo 
sie Yemommen wird. Diese Langenpartkie kann entweder 
nnmittrtkar an der TkoraxipmnA an^egen^ eder aber von der* 
selken dwek eine Sekiekte InUkiltigen Lopigengewebes, q4^ 
durek eine Sekiekte festen eder flftssigea Exsudates in der 
Pleura' getrennt (Gjeyn, weleke jBwiseke^scUeiite indess nie 
keienfend diek werden dart Dijurok blosse Flüssigkeit i;n 
Theiax kann die stark» BronekQ#k<Mde npir in dem Raofne 
n^dseken der oberen HAUIe der Sekollerbl&tter k^rvoigebraobt 
worden« 

Man wird darnm aas der starken fironebopkonie j wenn 
sie an den andern Stellen des Tko^ax Torkommt., aof ?er- 
gerüekte Pnenmonie eder PlenropneoJPMinie — Hepatisation 
olMM<eder mitniokt sekr betrMit)i(Apm ple^ritifoken Exsuda- 
te *^ , anl Iniltration , der Ln«gensabstaipn mit Taherke^Qia.- 
terie^ auf bimerrkagiseken Infarktai^ von bedeutender Aoif- 
dekttongy anf,V«rdiokang der Büoncipialwtade mit völligem 
S4diw«n4.decLangensab8tanflK} aof Karniflkation der Langen- 
sabstann, oder anf einen s^r koken Orad von Lungen- 
ö4«n «t j^iebseMgiyprliftftdener Flüwfkfit imTkorax, 
wodarek die ödematöse Lunge vollständig loftleer gewoipdftil 



igt , iMleM^ fc^en. Untier itetfen lnrftrtMf(»fl Veriode** 
rangen sind es die HepatiMNimi UMd die üiiHrtftM« mit Tt« 
bxMEdniaterie,* tirelehe gew51ildioli'dattft dl« »tttite Bron- 
Gho^heiiie An|fezetgt werden ; demi der lifiaieMift|:i8eh# In«* 
farktas hat nur ungemein Mteti eine lAnMeiMtidä Aiisdeh- 
niing, und di^ Vbirdickung der Br»neMalirfllide fAt Sdlwaiid 
ttes hntgtapareMhyrnfi Attrsdlteii den Miirc^dliiimtoi €Mrad| 
die iramiiltattott der LtfngeiMiibiErtaiis i«e eiwd «leltt IreeoiK 
ders oft vorkommende Verfinderung, und wenn bei derselben, 
so wie bei Lungenödem, durch ein gleichzeitig vorhandenes 
«xsitdat in def Pieür*, oder flttrehf andere Üni tit iw d ^ itt« Luft 
aus einem grSsiieren Lungenfbdiie^ V(^rfidgft werden, a»er« 
schdiit gewöhnlich nfelrt die starke, sondern btoM- dte noM^a-^ 
che Bfonefaopfaetiie. 

0fr die hepatisfrt«^ , ^dt in Fal|fe d«r HepattiMlIoiir In* 
durirte, Mtft mlf Toberkefiiiatefle itfiltrlrfe liwng^ HMütii 
odcfr erweiterte Bronchien enthalte, lisst sieh ans ^Mm V#v* 
handenaeyii itet starken BtV>ne]i«plieirie nItAt dntl(MÜe«F. Da 
man abet* HiiAn^j dass Ab#ceiMfe 1H»i - PAeanIdfliW SiftMiml 
kAt^ voiftommen, V^Mom dagegen bef tuberknl#iei* IMI^ 
flMftütt mir i^elt^n nloht Yethanden sind , se wird »aA aMM 
befehlen, w^nn man b^ ttibeitalös^ IMBlratltNi an Jenea 
SteUen, wo die Stimme sich am stfirksten hören lasst^ SklM^ 
Vdtiönett annimmt, Aei Pneamenlen dagegen niMh- atis der 
BlMierMti Bfbtme «df ketten Abtfcdsn seUiMat 

'" • 2. Di« schwaehre BroncÄophirÄ4«.' 

' ' lfm deh WfödettafI ft^r 'l9Cltttte am «tMaat mll «MUtt 
Sätäen belegeif ^tf' Miftteit^ »i^se derselbe altf «tfadiiie, niebt 
als trlosses Sumined , hörbar , alAa keif , Md ¥0» Wertg aüef 
kiDifi^ ÜrsehüftertiAg des Mrds begleitet Wdfa.' Die aeli'wa^ 
che BrahcSi^iphotff e kann * ausser den kranUiMtba feaatinrdbn, 
die bei der i^tark^n BronehöplMiie abgemfarl w^rddii ^ «ttek 
Pf^titttls mit beH^ficlttliehem Btsvdkte und ffydttttkMiua bi^* 
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Mit Wtff^ #r a a W to a » unatelie Ai« ItarioMMion vltoABl^ 
ist es bisweilen mögUoli, zu anterscheideo, ob die saiiiirMlMi 
Arott^f lMi«|e 4«vcb FMmigliett im Thorax, oder aber darofa 
eine «did i[ttwrQr4eiie Lvm^npmÜM k^dmgt Ist. Dandt itiNiT 
lioh Viftssigkeit alleiii eiae Vemtfirkaigf der iKoaaeüieiidea 
^mme bf diag^a kdnaet louaa aie in der Qoaatltät voriNia^ 
4ea aejniy dass •dadurch eiae L#iigeniiarthie, iaaeriudb weif« 
•fci»r ein mU Ka<irpela ineraehaaer Bronelias Teriaatt» vell^ 
sCafidiir laftl^^ gemacht wird* Die PeilutaBio« maM demnpißk 
lun 4ta Ifuogtataiipea in^ ^m&r AasdisiuMing, die weaigHteali 
mehr als di«i HÜlte seines Uml^Migeis beiftigij gaass dwijif 
se^n« Pindst man alsa an der Stelle , wo ateh* die aahwaoha 
Bronchopbenie hikitn l&sat, de« BerhaflsMUMisduiU fiiehl gaaa 
dompl^ ader nieht in eiaam^ naeh dem eben €teaf^fteiv hin- 
raiii^henden Vailhnge' diNaK? ao kaan mm miit O^iwlssbeit aarr 
gM ^ 4aas die sohwaahe Rronobefitaanie nloht dofnh FMsaig«) 
Imt im l^honax allein bedinf t sef , aeadem aidid gewordaiiaa 
Miageai^aaeaofaifni mm ihrande koke, \ 
. , Ist bei vorhandener sohwaahir toenchopheaie gleinhn 
zeitig auch der PerkassionssoliaU in einem gidsaef an Umfange 
vfi^lkepman dnm#f » ee liest sich <An0 atadieve filelchea nicht 
beallnimea> eb Flllaeigkeit w Thorax, »eider aeiid gewordenea 
I^HUgeaparenchym die achiwaabe Bren«hephaaije.¥eaiwaa(ehe« 
Man Imt vQisegebca, dieses diureb LagevcvMdeimag itoa 
KnHifcea aalsdrti^Mea unkteaen. Ieh.iiab« Ksaaka^mit (äaeh 
eaMandenea und lange beatehendten Euadaten liäufig ia 
versflliiedenen Jüagen untersneht, und 4adiUfM)h nie ein SS^** 
oben af hallen 9 das zor Suteoheidsi« 4ea AiagfialtQii Poükrt 
tm hMe dienen Uhrnen» 

Kaan ich 4areh 4ie Zeichen aus der Perkassien umd aw 
der Stimme nicht unterscheiden, ob Flüssigkeit in der Piea^ 
»1 oder aber soUd gewordenes Lw^eaparendi/m den £r- 
acMuMuigen «u Giwide Hege, se auehe inb diess> w<e m^gn 
lieh, ans de» ftbrigesi aaaknltatosiaelieii 2Micb9U> km§UMki 
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IMi «ier mi0 der Lage der aiigiiMeiidi»v Orju^ee im be- 
etlnmeti* 

I8t Bimlioh das itseige Bxmdat in g ri ee e ger Quäiitflit 
▼ofliaiideii y was Toravageaetot irerden nniaa ; ^weaa dadoroli 
der PerlEeasionsschall Im weiten UnfliDge dampf werden soll, 
se drangt es die angranzenden Organe ana Hirer Lage , In- 
deaa dieseiaen bei Lnngenliepatiaatlon oder tnberiialftaer In- 
Mtration ohne Flfissigkeit im fPliorax flint immer In d«r normalen 
Lage veriileiben. Finde ioli e. B. den Stosa ieB Hernena in 
der Herzgrofoe, und dabei den Ferlraasionaaeiiall In derHen- 
gegend nnd In der linken Beitengegend vollkommen dimi|]f) 
ne bin lob ttberEengt, daaa in der linken Bmatiiahle eine be* 
deutende Menge flfissigen Bxandatea voriianden iat. 

IHe starke sowohl als die schwache Bronohophonie geht 
unmerklich In das nndenlüehe Sammen ohne oder mit schwa- 
cher Ersohfitterong der Ohres dber , vnd es Idsst slcii nwi- 
schen diesen drei Graden des Wiederhalles der filtimme am 
Thorax keine bestimmte Orinne angeten. Die Bietreme sind 
nicht scferwer von einander zn onterscheiden , die Mittelglie- 
der aber gehen In einander aber. 

Man daif demnach ans dem Wiederhalle der-Btlmne am 
Thorax allein nur dann einen Sehlnss nidiien, wenn derseN 
be unbestreitbar als Bronchophonie henrorMtt. Ist die Stim«^ 
me weder hinreichend stark noch heU, um einen sicheren 
8chluss zustilassen , so kann man zuweilen durch Yergiei* 
chüng derselben an mehreren Stellen des Thorax j insbeson- 
dere an den glelt^amlgen Stellen dOr^beMen Selten slem- 
lieh sichere Iftesultale bekommen. Mitt wird aber Immer gut 
thun, erst nach Berticksichtigang aUer Hbrigen Srscheinun- 
gen aus der Auskultation und Perkussion den Sehluss zu 
machen. 

Diese Vorsiöht ist um so nothwendiger bei Unlersuehung 
des Raumes zwischen den Schulterblättern^ und der unmlt- 
telbar unter den SchlflsselbelBen UegendiA Stellen. ' 



IfldMi Diattdi taMbeaattder» In dMQ Ranne swiselien ^eilf 
SehnlterlilftUerD eine stanlkh starke Bronchophonie sehen im 
nermalen Zustande der Respirationsorgane vorkenuneo l^aan, 
so lasst sieii daselbst ans der Bronchophonie im Allgen^eine^ 
noeh nicht anf Krailfcheit soliliellen. Se starlc und hell ahi 
am Larynz lautet die Stimme bei normaler Beschaffenheit df^ 
Respirationsorgane am i;horax an keiner SteUe. Diese £ltifi*. 
ke und Helj^gkeit der konsonirenden Stimme bedeutet daroin 
auch in dem Räume zwischen den Schulterblfittem solid g^r 
wordenes Lungeiyiarenchym , oder ein sehr grosses Kx^udatn 
Wenn man ferner die Stimme am Thorax als helles UspelM 

■ 

vernimmt, so kann man gleiohfhUs Qberiseugt seyn, dass «Im 
krankhalte Ver&nderung in den Respirationsorganen Tochanr* 
den sey #). 

Die übrigen Grade der sehwachen Bronchophonie aber 
gehen in demRame swiseiwn den Beholterblfittem und irntet 
den Sohlttsselbeinen Ifir si(A k^n Resultat Man musn düin 
jede einzelne Stelle der rechten Seite mit der gleichnami- 
gen der linken Seite , und alle Stellen unter einander rück- 
sichtlioh der Stfirke und Helligkeit der konsonirenden Stimme 
vergleichen , und zur Vermeidung von Irrthum die übrigen 
Erscheinungen aus der Auskultation und Perkassion zu Ra^^ 
the ziehen. 
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^ liännec hat das helle Lispeln als eine Yarietftt der Pek- 
toriloqaie aofgefasst; in derselben Bedentang findet man es 
bei Kartlft and WLo^ew^ und auch bei V^ournet* Das 
helle Lispeln ist eben so wenig ein Zeichen von Exka- 
vationen , als jede andere Stimme, wenn sie nicht vom am- 
phorischen Wiederhalle oder metallischen Klingen begleitet 
ist. Es hat die Bedeutung der schwachen Bronchophonie. Ich 
zweifle nicht, dass man in dem hellen Lispeln leicht die 
Erscheinung erkennen wird, die F*ournet im I. Bande S. 
159 Nr. 10 beschreibt. 



I» .P« rindMtiiah» 0mmMk ob«» D4«r sitCr «imMiM«li«r tartchat- 

l)iemr WlederhaH der Stimme , so wie das günzlicYie 
'WMen «Ines WiedertknHes bat keine Ibestimmte Bedentnng^. 
Kf findet (dch nicht Moss bei normaler BeschafTenlieit der Rc- 
spiratiotisorgfane, sondern kann in jeder Art von ErUranknnjgf 
d'^nsellien angetroffien werdiin. Der 6rnnd davon liegt darin, 
^atss das Yorliandenseyn der VersISrltung der konsönirenden 
8llMine nicht von einer einstigen Bedingung, sondern von 
mehreren ahhfingt. So kann z. ß. das Lungenparenchym in 
Mner'gTosfren Ausdehnung vollkommen hepatlstrt seyn, und 
tfennodi nimmt m«n keine Bronchophonie irahr, weil die 
BrMbfaien in ii«ni hepatisirten LungcntheÜe keine Luft^ son- 
dern Schleim enthalten ^}. 

iL F»fi den £^9r&n94)ktnp meiehet^m duTchstrS-- 
m^mde Luft beim Min*' umd Ausmthmen mmtrh§. 

Diese Clerausche zerfallen im Allgemeinen in solche ^ 
welche vorzugsweise Respirationsfi^eräuschp heissen ^ und in 
die verschiedenen Arten von Bassein ^ Pfeifen, Schnurren 
etc. Die eigentlichen Respirationsgeräusclie finden statt, wenii 
die in den Luftwegen stromende Luft auf keine Flüssi^keU 
und auf keine verengerte Stelle triff't. Das Rasseln , Pfeifen, 
Schnurren etc. wird durch vorhandene Flfla s^g keiten in den 
Luftwegen , durch Verdickung der Schleimhaut der Bron- 
ohien, durch partieile Verengerung und Kompression der Bron- 
cliien etc. verursacht. 



^ Nach Ür« Houriiianii hört ider Anskiiltirende, wenn er 
selbst spricjit, über Exkavationen Pektoriloquie^ bei Hepa- 
tisation etc. Bronchophonie, bei Exsudate^ Egop^onie tic. 
Der Versuch ist leicht nachzumachen. Man hört stets nur 
Bronchophonie, die Lnnge mag normal, oder wie immer af^norm 
seyn. Die sogenannte Ä ii t o p h o n i e ist san? oluie. Wertb. 
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A. U^er die R'etpirationsgerausche. 

BekamtfÜtdi verarBMbt die Luft wfihrend desRespirireBB * 
iD ^er NMe und Im Mtlade ein GerfiascÜ. Durch Ansehen " 
den Stethoskops fiberiseii^'lnaii'sich, dass aucli im Laryni" 
Btfd In der Trachea die In- uM ITispiradoii mif GerkWscli ** 
verbunden ist. Man kann darum mit vollem Grunde ännehn^en,* 
äwmh bei der Reapfaratton dnVeh die g^anzön Lnfl(wege^ hindurch 
OertvBche eataCfeheu: 

- An jeder Btelle des Thorax, unter der die Lüng^ö liegt/ 
sollte BMI vor 'allem daiTGerftuisdh ausser nächsten ifjungen-' 
partUemrahraehmen, und da gegön die Oberflfi(Dlie''äer Luii-" ' 
^e* nnr Lofteellen und feine B^oiicbieh beVndlich' sinli',' so 
dürfte am TÜotrat vorzü^ich jenes Ger&usch hörbar seyn/ 
welehes in den feinen BroÜchien And'in'den'liUftzellen ge- 
bildet wfa'd. Jed|es Geräusch pflanzt dicH Siber seiner intensl- 
tht jgemfiss auch in die '*i:btferhung fort, und so lassl^sick ' 
a prkHH nioh't in Abt'ode stelfeii, dass an j^tfer SteIIe"äes 
Thorax nebst dem Geraus'chfe aus den liUftzelien und {"einen 
BreväiiOtt der hSchstgelegdieii Lungenpartliien auch die Ge- 
rniMche ans Entfernteren LungenpariliieÄ/ und* aus äen gros-" 
seren Broncliien; ja Vielldlctit selbst aus der Trachea und dem* * 
tiwtyhx vernimm'en werden können. 

SolitiA Isiöfa die Sache' wirklich so Terhalt*en, sollte man 
am ThMax'^tibh ReSpiraiiönsgerfiusctie ^5ren'k*dnhen)* 'die an 
entibirnten' Bt'elleil entstehehl so' Hesse sich aus dem an einer 
bentliaihteli' Btelle de^ BrBsWand hörbaren Respirationsge- 
rSvi^h^ die"Beiichaffehh6it der unteV 'dieser Stelle behnäli-' ^ 
chen LtftilfeBpiarthie ikui In^dedi Falle beiirttieilen^,' wenn' wir 
im Stande sind, ein nahes Geräusch von einem entfernten, 
das Geräusch in den Luftzellen und feinen Brqnobien vo« 4om 
GerSnsohe in. den grossen Bronchien, im Larynx und in der 
Traehoa na unlerseheiden. IHe Sache scheint beim ersten 
AnMiok nicht na schwierig. Wir sind gewohnt, deh nahen 
Scliaii *vm 'feiMin entlfbi'nteta"'itt unterschdidÜb.' Durcli^ das 
Skoda Pcrk. 6 
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Aaskiiltiren selbst lernt man jiber erst die 8«liwlef igkeii des 
Gegenstandes kennen. Unser Urtfaeil tJkw jtte iSnlferirang^ 
des Schalles and dessen Urspmngsstelle ist nur dann ziem- 
lich richtig, wenn der Schall von der geraden Richtung nicht 
abgelenkt wird, und durch keine andern Medien als durch 
die Luft geht. 

Die Erfahrung lehrt zur Evidens , dass an jeder Sleile 
des Thorax auch entfernte Respiratlonsgeriusohe gehört wer- 
den können ^). So hOrt man sehr hiofig an Stellen des Thorax, 
unter denen sich eine grosse Lnngenparthie vollstindig he- 
patisirt befindet, in die folglich durchaus keine Luft strtat, 
ein sehr starkes Bespirationtuger&usch. £ib ist demnach 
die Aufgabe zu lösen, wie sich am Thprax das 
nahe von dem entfernten Bespirationsger&u- 
sche, das Ger&usch aus den Luft^eilen und 
feinen Bronchien von jenem in den grossen 
Bronchien, in der Trachea und im Laryn-x ent- 
standenen unterscheiden Iftsst 

Dazu wird erfbrdert, dass man erjitens die Ge- 
räusche imLarynx, in der Trachea, in den gfos- 
sen Bronchien und in den^Luftzelle.n isolirt, 
d. h. jedes dieser Gerfiusche fdr sich. allein, 
nicht mit den fibrigen vermischt, behorcht, und 
den Charakter jedes einzelnen feststellt; zwei- 
tens, dass man die Veränderungen ermittelt, 
welche diese Geräusche bei ihrer FortplTlan- 
znng in die Ferne erleiden; und drittens, dass 
man die F&lle bestimmt, in w^^lchen das Laryn- 

*) Die Sache verhält sich wirklich so, obgleich Or. Philipp 
das Ctogentheil versichert. 

dinrne« heschäftigt sich glefcblklls mit den Verändernii- 
gen , welche die respiratorischen Geräusche erteiden , wenn 
sie entfernt von ihrer Bntstebangsstelle wahrgenommen wer* 
den, wie man im I. Bande seines Werkes 8« M9 lesen kann» 



genl-y Tracheal- oder Bronohial-Gerftusch in 
den innerhalb der Lunge verlaufenden Bron- 
chien oder in Exkavationen durch Konsonans 
versCfirkt wird, und den Unterschied zwischen 
dem konaonirenden Tracheal- etc. GerSusche 
und dem durch Konsonanz nicht verstärkten 
auffindet. 

Im Larynx und in der Trachea lasst sich das respirato- 
risobe Gerfiusoh wfihrend des Lebens isolirt behorchen. Das 
Ger&nsch der gfrossen Bronchien kann man isoIlrt dadurch 
erhalten , dass maii dieselben im Kadayer von der Trachea 
und den Lungen trennt , und Luft durchtreibt. Das respira- 
toriflcbe Geräusch der Luftzellen und feinen Bronchien Ifisst 
sich im Kadaver nicht nachahmen , denn die Luftwege ent- 
halten nach dem Tode immer Flüssigkeit, und man erhalt 
desshalb beim Eintreiben der Luft in todte Lungen immer 
Rasselgerfinsche. 

26arKenntniss des respiratorischen Gerfiusches derLuft- 
sellen und feinen Bronchien gelangt man bloss durch Ver- 
l^leiohmng des respiratorischen Gerfiusches am Thorax' bei 
vielen Individuen. Man weiss z. B. , dass in der Regel, bei 
Kindern das respiratorisohe Geriiusch am Thorax viel lauter 
und deutlicher ist, als bei Erwachsenen , obgleich das Ge- 
räwaeh im Larynx die DÜTerenz in der Stärke tti<$ht sseigt. 
Bei einem und demselben Individuum kann das respiratorische 
Oerfiusch am Thorax sich aus verschiedenen Ursachen ver- 
sUIrkcn^ und dem normalen respiratorischen Geräusche bei 
Kindern gleich werden, wenn auch das Geräusch im Larynx 
Blch gleich bleibt. Man schliesst darum mit Grand > daas das 
hei Kindern am Thorax hörbare Respirationsgeriusch den 
Charakter des Geräusches der Luftzellen und feinen Bron- 
efaien am deutlichsten und genauesten darstellt. Es fragt 
sich' nun^ welche Unterschiede sich zwischen den Respira- 
tion0gerfiuschen im Larynx ^ in der Trachea^ in den grossen 

6 # 
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BroBcMen , in|'den feinen Bronchien nnd in den LnftzeUen 
fMtsetzen lassen. 

S. f« Bestimmnng: der Unterscbiede der RespIrattonsgerSasche. 

Sfimmtliohe Respirationsgerä^sche lassen sich^mit den 
Munde nachahmen: und zwar entweder durch Einsiehi^tt, 
oder Ansstossen der Loft Indem man hei Nachahmung diaijer, 
Geräusche die Lippen und die Zunge in verschiedene S(el- 
lungen bringt , bemerkt man , dass die Stellung de^ Lipfien 
und der Zunge jedesmal eine solche ist, welche zifr V^r-, 
Wandlung des unartiknlirten Kehlkopf lautes in einen artikf^- 
lirten erfordert wird, kurz man jiiemerkt, dass jedes Oerfinsoh 
die Verbindung eines Konsonanten mit einem Vokale ist^ 
wobei aber der Schall nicht im Kehlkopfe, sondern bloss ijn^ 
Munde gebildet werden darf. Die Stellun||^ des Mpndes für 
einen bestimmten Konsonanten und Vokal gibt jedesmal di|s- 
selbe Geräusch. Man kann demnach die Unterschiede der 
verschiedenen respiratorischen Geräusche genau dadurch ^st- 
setzen, dass man sie mit dem Munde nachahmt, und die zur 
Produktion irgend eines Geräusches erforderliche Stellung^ 
der Lippen und der Zunge durch Angabe des Konsonanten^ 
und Vokals bestimmt #). 



*) loh weiss sehr wohl, dass man, ohne selbst an ausknldraa, 
von den auskultatorischen Brscbeinnngen keine Vprstellung 
haben kann. Man wird aber dieselben viel früher im Ge- 
dftchtnisse behalten, man wird sich ferner ihrer charakteri- 
stischen Merkmahle viel früher bewusst werden, wenn man 
sieb die Mühe ninunt, sie verschiedentlich zu produsiren. 

Die respirateriaohen GerSasche lassen sich am getrep.esten 
mü dem Munde naebahnen , and wer beim Sladiam 4ersel-> 
ben sie Öfters mit dem Monde nachmacht, der wird sieh bald 
überzeugen , da^ meine Angaben df^i|ber riqbtig S^in^ lV>d . 
dass es nicht nutzlos ist, wenn man in die von mir angegc^ 
benen Unterschiede eine klare Einsicht erlangt bat. 
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Die Differenzen, die in den Gerftusolien darch Ande- 

* * * • 

ruD^ der Vokale entstehen, sind den Differenzen in der 
Schallhöhe der kehlkopflaute, überhaupt der Töne analog. loh 
nehme darum keinen Anstand von verschiedenen Höhen der 
Geräusche zu sprechen, und bestimme diese nach dem sur 
Hervorbringung des Geräusches erforderlichen Vokale. Die 
grftaate SohallMhe der Gertasohe gibt I, die geiingiBte U. 

a) Charakter des respiratorischen Geräusches im Larynx» 
in der Trachea und in den grossen Bronchien. 

Wenn man die respiratorischen Geräusche aus dem La^ 
ryHX, auB der Trachea und den grossen Bronchien mit dem 
Mvnde naohahmt, so findet man, dass diese Geräusche den- 
Mlb«n' Ko*aBonanten Veibehalten, und däss die Differenz, die 
etwa vortommt, nur den Vokal betrifft. Der Konsonant dieser 
renpirateiiachen Geräusche ist Ch, oder fällt svischon H und 
Ch. Man aholt das Geräusch desLarynx, der Trachea und der 
Breni^ien dadurch nach , dass man die Luft gegen den har- 
tte Gauihen treiht. Während des Keuchens wird es daselbst 
anWiUktbrtich hervorgebracht. Nach der verschiedenen 
Weite der Öffnung, die man der durchstreifenden Luft läset, 
liehtet bIA die Höhe des Geräusches, d. h. das Ch erscheint 
Oiit cittieni vemchiedenen Vokale in Verbindung. Das Laryn- 
gval - Ge^änsch ist in der Regel li§her, als das Lungen- 
AeBpitatMisgeränsohr. 

b) Charakter des respiratorischen Geräusches in den 
tiuft Zellen und den leinen Bronchien. 

Das respiratorische Geräusch der Luftzellen und feinen 

Broncnien ahmt man dadurch nach, dass man die Luft bei 

. -t • ' ••■ ■ 

verengerter Mundöffnung eina^ieht, also die Luft schltirft. 

Der Konsonant dieses Geräusches ist W oder B. Dieser Cha« 

rakter gilt aber nur für das Geräusch der Inspiration. Die Ex- 

spiration verursacht bei normaler Beschaffenheit der Respira- 

tionaorgane in den Luftzellen und feinen Bronchien entwe- 



der kein , oder ein nur sehr wenig merklinreft Gerftonoli , dns 
vom IimpiratioiiHger&usche verschieden ist , und sich »Is ein 
leichtes Hauchen oder Blasen darstellt. Mit dem Mande kann 
man es ebenfalls nur w&brend des Exspirirens nachahmen, und 
der Konsonant, d. h. die dabei erforderliche Stellung der Lip- 
pen und der Zunge f&llt zwischen F und' H. 

$• f. Bestinintini: der Veränderungen, welche die respiratoHschen 
Gerftosche durch die FortpflanEung in die Ferne erleiden. 

Die angegebenen Charaktere haben die respiratorischen 
tteräiisohe nur, wenn man sie in der Nihe hi^rt; ki dmr Ent- 
fernung können diese Charaktere unkenntlleh werden , wenn 
Mch auch das Qerftnsch noch »iemlioli. stark wahrnehmen 
liest. Jedes Oerfiusoh und selbst jeder Schall verliert dnr0h 
die Entfernung mehr oder weniger von seiner EigenthAmHoh« 
keit. In der Nfihe unterscheiden wir den Lärm einer MAhle 
sehr got von dem Rollen eines Wagens, das Braune» eines 
Wasserfalles von dem Heulen eines Sturmes; In der Bntfer- 
finng werden sich die^e Geriusohe Ihst simmtMch gleich; 
man ist nicht mehr im Stande , »u bestimmen , wen dem €le* 
rüusche sum Omnde liegt. 

Wie eich das respiratorische Gerfinseb des Lnrynx bei 
jiennnler Beschaffenheit der Besf^aticMergane am Tliorai 
— also dureh das LungeniM^reach^rm hindurch «^ hdren las- 
se, erf&hrt man dureh folgenden Versueh; Man Hast einen 
gesunden Menschen den Athem anhalten , und ausknitirt an 
verschiedenen Stellen seiner Brust, indess ein Dritter durch 
Blasen in eine Röhre, die so weit wie möglich in den 
Schlund desjenigen , an dem das Experiment vorgenommen 
wird, gebracht ist, in dessen Schlünde ein starkes Gerfinseb 
machf. Das Geräusch, das die durch die Röhre strömende 
Luft macht, gleicht dem Respirationsgerfiusche des Larynx, 
und da es sehr nahe dem Larynx und stark erregt wird ^ so 
pflanzt es sich durch die Lungensubstanz eben so fort, als 
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dM eigentliche Laryogeal||^eräu8ch. Bei diesem Versuche 
hört man insbesondere in dem Räume zwischen den Schal- 
terbl&ttem ein Geräusch, da& mit dem Oerftusche des Larynx 
keine Ähnlichkeit hat; es ist tief, und Ifisst sich mit dem 
Munde schwer nachahmen, indem dessen Konsonant schwe- 
rer SU bestimmen ist. Am nächsten kommt man diesem 6e- 
r&nsche währ^d des Exspirirens mit dem Konsonanten F. 

Es geschieht zuweilen , dass man bei Exsudaten in der 
Pleura , die wegen ihrer Grösse die ganze Lunge zu einem 
bandartigen Streif zusammendrücken, und demnach gewiss 
jedes Eindringen der Luft in die Lungensubstanz unmöglich 
machen , an der mit Flüssigkeit erfüllten Thoraxhälfte , ins- 
besondere in dem Räume zwischen der Wirbelsaule und dem 
Schulferblatte und unter den Schlüsselbeinen, ein respiratori- 
sches Geräusch hört. Dieses Geräasch hat nothwendiger Weise 
in der Trachea oder in einem Luftröhrenstamme seinen Ur- 
sprung, und man kann daraus beurtheilen, wie das Geräusch 
der Trachea verändert werde , wenn es durch eine dicke 
Schiebte Flüssigkeit geht. Es gleicht ebenfalls nicht dem 
Trachealgeräusche, ist tief, und wenn man es mit dem Mun- 
de nachahmen will , kommt man demselben während des Ex- 
spirirens mit dem Konsonanten F am nächsten. 

Wie sieb das respiratorische Geräusch derLuftzellen und 
Mnen Bronchien in die Feme hören lasse, erfährt man da- 
durch , dass man an solchen Stellen des Thorax auskultirt , 
unter 'denen die Lunge dem Perkussionsschalle zu Folge 
nicht mehr liegt, die aber der Lunge noch nahe genug sind, 
dass man das Respirafionsgeräusch hören kann. Man bemerkt 
auf diese Art, dass das Geräusch der Luftzellen in einiger 
Fefne nicht mehr dem Geräusche des Schlürfens gleicht, 
sondern in ein schwerer nachzuahmendes, das zwisclien 
Hauclien und Blasen steht , übergeht , das demnaeh wieder 
während des Exspirirens mit dem Konsonanten F am leichtesten 
naohgemacht wwden kanü. 
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Bei vielen volikommea gesunden M ensehen , wo dejoi» 
nach die Luft sicher in die Laftzellen eindrinirt, hOrt maa 
fiesgenungeachtet das Inspiraüonsgeräusch fast gar nicht, 
oder es nat nicht den früher för das Luftzeliengeriittscb an- 
gegebenen Charakter. Es gleicht im Gegentheil einem ent- 
fernten Luftzellen- oder Trachealger&usche — ist weder d^jn 
Geräusche des Schlürfens noch dem des Keuchens ahnlich — 
und kann darum weder für das eine noch für das andere mit 



Sicherheit erklärt werden. 



S« 3. Angabe der Bediiigaiigen, .unter welchen das Laryngeal*^ 
Tracheal- und Bronchialgeräuscb innerhalb der Lunise durch Kou- 
sonanz verstärkt wird, und des Unterschiedes zwischen dem kon- 
son'irenden und nicht konsonirenden Trachealseräusche, wie sich 

fii^ser am thorax wahrnehmen lässt. 

Wenn es erwiesen ist, dass die Stimme, bei bestlqipite^ 
Veränderungen der Respirationsorgane innerhalb dqs ^rai^t- 
raumes durch Konsonanz verstärkt, und dadurch am l^ora^ 
deutlicher hörbar wird, so kann es keinem Zweifel anlerlie- 
gen, dass auch das respiratorische Geräusch des XiW^p^, 
der Trachea und der beiden Luftröhrenästo iif|ie^hi|]b ^ 
Brust konsöniren, und dadurch am Thorax s^ärk^r ^gA ,dpQ^^ 
licher hörbar werden kann. Die Bedingungen sind hejpryjflii, 
eher Weise für das respiratorische Geräusch d^eselj^e^ , als 
für die Stimme, und ich werde sie darum hier nioht mftiir 
anfuhren. ^ 

, f «Hill »•■'•. 

Wie sich am Thorax das konsonirende Lar^mgea}-, ,1^^ a- 
(^heal- und Bronchialgeräuscii von dem nicht kpup^pif^^if 
ijnd bloss durch Schallleitung dahin verplanzt^^ ]antf;>^cjic^- 
den müsse, ergibt sich von selbst, wenn man den IJnteriSGliied 
zwischen der durch Konsonanz verstärkten und aicjht kon«- 
sonirenden Stimme in Betrachtung zieht. Sind die Bedüuiffun- 
gen der Konsonanz vorhanden , so hört man die Stimme an 

sich bloBS ein Summen hOreo'. Das )f^({{{^f|^je j^VyKfjJi; 



g^KÜBoh .ivM de« su VWlg«, mit AamHAme der Fllle, 
.«^o b#i ..groBMii .Kxbav»tionen oder ^ hei ; Pnemnatliorftx sioli 

MDpliorieelier -WiederhaJl , eder metellMoher Klang darau 
affeseUt, an OTbei ax als Laryagealgerftiiaeli lidrbar seyn, 

iadesa das •••tcbt konaealreade den bereits -angegebenen 



$. 4. . L.ä n 11 e c/s Biiidieiiung der respiratcitriache^ 

Geräusclie. 

li-ftnaeke iptemoliied: 
1. Dan .JnaagenrMiiivadonageriiiHoh. 
ß, Iftafi Bronei|iairespirationsgeriiaacb. 
d. Die jLaveratee Respiration. 
¥• -Die iltfiueimde 'Respiration «und den versciiieierten 

iHimeh. 

1. Lännec's Luiig euresp.ir a tionsg cränsch. 

h9k»>%M detemurirC es als ein, wftbrevd der in- «nd 
JSauipir-fiÜan hArtiaros, «cbwaobes , aber 4His»ebneiMl «deatli- 
oiids Mwmiüa, welabes das IBIndJsingen der fiVft Ins Lnn- 
gfmgfimAe und ihre AsstvelbQng aneeigt. Seiner Airaietrt 
«Mb ikawi das tterftasob aas dem Larynx, der Traehea 
4MmI den LallHHireMtfimmen am Morax nur in dem Raane 
jwriaoheii äeu 8obiilterbifitteni «nd unter dem SnrstbeHire 
iv»ttMMQBien werden 9 und ^rd 4ielbst da ^arob das €^ 
rtaseb der Luftzellen fast völlig ^ordeckt. Vr gibt also, 
^aj^ laan siabl, «sriaobea dem in« wi4 Sssplfatiensgeraa- 
«obe luBinea Untersebied aä y und sehelat jedes €tor#asoh am 
Mniar, das nfteM breacbial , kavernös, baaebend oder am- 
phejiaeh ist, als LnngearespiratioDsgevAaseb angeseben «a 



Ml gteadie aus den Mber aageMbrtea 0Hlnden , das« 
slok diA llaQb0'liii#ni vaibaUe^ uad bla darum der Mefnang, 
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d«fl0 die Bedenimng , die L in b e o Beneoi Lungen - Aoepi- 
rntiowigeriiMehe gibt, niebt in allen Ffillen tiehüg eeyn 
kenn. »Wenn man,« engt L&nnee, »die Hes^atton dent- 
lloli und mit einer beinahe gleiclien Stärke an allen Stellen 
der Brust bdrt , ne kann man bekaupten , daen weder ein 
ErguBB in den Brustfellen, noch eine Ansidioppung von 
irgend einer Besohaifenheit im Lungengewebe vorhanden ist. 
Wenn man dagegen findet, daas die Bespiration an einer 
gewissen Stelle nicht gehört wird , so kann man behaupten , 
dass der entsprechende Theil der Lunge aus irgend einer 
Ursache fttr die Luft undnrchgftngig geworden ist« Dieses 
Zeichen ist eben so eharakteristiseh , und eben so leieht 
au unterscheiden, als das Vorhandensein oder Fehlen des, 
durch die Perkussion nach der Auenbrugger^schea 
Methode, gegebenen Tones, und es neigt gann dasNSm- 
liche an. Wenn man einige besondere FÜle ausnimmt , bei 
denen die Vergleichung der beiden Methoden die Quelle von 
ganz pathognomonischen Zeichen wird , so f&llt das Fehlen 
des Tones Inoner mit dem der Bespiration zusammen.« 

»Die Auskultation hat, wie wir sehen werden , den Ver- 
theil , das« sie auf eine getreuere Weise die IntensMtsver* 
sohiedenheiten der mannigAiltigen Arten von Longenaae^op- 
pungen angibt. Sie hat den NachtheH, dass sie etwas mdur 
Zeit verlangt ; allein sie erfordert weniger SorgAilt und A«^ 
merksamkeit als die Perknsi^ion, und kann in nllen Fillen, 
s^st wo die Auenbrugger'sche Methede kein Besuliat 
gibt, angewendet werden.« 

Nach meiner Überzeugung kann das Bespiratimisge* 
r&nsoh am ganzen Thorax dieselbe Stärke and Deudlehkeit 
zeigen, wenn auch die Lunge ziemlieh ausgedehnte , enge- 
schoppte LungenpartUen enthält, und es kann an dner SteBe 
stark, an der andern schwach und undeutlich seyn, wenn 
aaoh in der Lunge keine in die Sinne fUlende Abneniitit vor- 
handen ist^ bh bin somit nidit derMeinang, dann die Auskul* 
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intim auf eine getreuere Weise die IntenBilätsversohiedeii- 
.heiken der memiigfaltigen Arten von LongenansohoppailgeB 
aogibt, als die PerkusHion, und lialte es für nothwendig^ in 
allen Fällen nebst den auskultatorischen auch die Zeichen 
aus der Perkussion und aus den Funktionsstörungen zu Ratlie 
Slu sieben. 

- S) L ft n n e c'fl Bronchial-Respiratlonsgerftasch. 

Unter Broncbial-Respiration versteht Lännec das Ge- 
räusch, welches die Luft während der Respiration im KehlkopfCi 
in der Luftröhre, in den grösseren, an derWursel der Lunge 
gelegeneui Luftröhrenästen, und in den kleinen Luftröhren- 
swei^en hervorbringt. Man kann es seiner Ansicht zu Folge 
im normalen Zustande der Respirationsorgane aus den kleinen 
Lvitröbrenzweigen , also am Thorax , desshalb nicht hören , 
weil es sich mit dem Lungen-Respirationsgeräuscbe vermischt. 
Man hört es darum bloss am Larjnx und in dessen Nähe, nicht 
selten an der ganzen Halsfläche , und nur bei einigen , ins- 
besondere magern, Subjekten bietet das unter dem Brustbeine 
und an der Wurzel der Lunge, d. h. in der Oegend zwischen 
den Schulterblättern, hörbare Geräusch noch etwas von dem 
Charakter der Broncbial-Respiration dar, obgleich es auch da 
schwer zu unterscheiden ist, indem es sich mit dem gleich- 
zeitig hörbaren und ähnlichen Lungen-Bespirationsgeräusche 
vermischt. 

Wenn aber das Lungengewebe durch irgend eine Ursache, 
z. B. durch einen pleuritischen JErguss, durch eine intensive 
peripneumonische öder hämoptj^siscbe Anschoppung verhärtet 
oder verdichtet, wenn das Lungen-Respirationsgeräusch ver- 
schwunden, oder beträchtlich vermindert worden ist, so hOrt 
man oft deutlich die Broncbial-Respiration nicht bloss in den 
grossen Luftröhrenästen, sondern auch in den kleineren Ver- 
jKweigungen ; und dieses Erscheinen der Broncbial-Respiration 
am Thorax erklärt Lännec auf folgende Art: Wenn iiUe 
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KompresBion , oder die Anschoppang des Lungeiigewebes 
'das IttddrfDgen der Luft in ihre Bläschen verhindert, so kann 
l^loss noch die Bronchial-Respiration Statt finden; sie ist 
nia so ^geräuschvoller und leichter wahrzunehmen , als das 
'dichter gewordene Lungengewebe ein besserer Leiter des 
Schalles wird. 

Die Bronchial-Respiration soll in Felge dieser krankhaf- 
ten Verfinderung des Lungenparenchyms nur in der Gegend 
d^r Lungenwurzel und an der obern Spitze der Lunge 
vollständig deutlich vorkommen; an den flbrigen Stellen 
des Thorax aber selten so deutlich ausgesprochen sejfn, und 
si^war desshalb, weil an der Lungenwurzel die Bronchien die 
grösste Weite haben, und jene des obern Lungentheils am 
häufigsten der Erweiterung ausgesetzt sind. 

Die Ansicht L ä n n e c*s über den Grund des 'Erschei- 
nens der bronchialen Respiration am Thorax halte ich hiclit 
für richtig. Die bronchiale Respii'atlon ist nicht selten ih'Päldii, 
wo dasLungenparenchym komprim^t oder vollständig hepatisirt 
l^t, wo also In das Lungenparenchym keine Luft eihdringefii 
Icatin, ungemein laut, so dass zu seiner Erzeugung höthwendi- 
^e^ Weise 6in starker Luftström erfordert wird. Die Luft drinj^t 
"bei der Inspiration in die Bronchien eines Lungentheiles mit 
Uta sb grosserer Gewalt und Schnelligkeit ein, einer je 'grös- 
seren Erweiterung Aeser Lungentbeil 'fähig ist , und str<(mt 
durch diese Bronchien bei der Exspiration mit so grösserer 
Gewalt zurück^ Je inehr der Lungentbeil sich zusammenzieht 
o'der zusaminengeclrückt wird, ^e weniger ein LungeAthöil 
iBÜtli wKhrelid der liispiration expandiren lässt , und währenA 
d>eft Expiration verkleinert wird, 4esto geringer !st die Strö- 
mung der Luft in den Bronchien ^eses Lungentheiles. Sie 
Wird tast huU , Wenn das Lungengewebe vollkommen kom- 
pHmirt oder vollkommen hepatisirt ist. In einer vo^lkoäimen 
he^fttlMrt6h Lungfe ttndet während der Respiration keine Vo- 
tttitasVäfähd^rtong Statt, es kann äemnacfi vomBinströoieh und 



Aq^ytr^teH iu LjUH k^juia tM^ 0^79«* Die gruifaige VeiM** 
g^Tung df^..BroQcmeii wflireiid der Evaiüiiriilion dvobDatiek 
dei; Thorww&nde auf die^ hepi^sirto Jbvoge,. asddie .^Iim m^i 
g^riDg^Ei^weiterimg dereüelben während der IiMipiratfaiiyiiWtet • 
siph die^e)][»e elf mögUcbi ä^Am IfiBßt^ ki^n in diee#n Bie»ri • 
chien wohl euklgei^ jkunthuuoh der JLaft, nie aber eine aabriie 1 
Stc^^iemig unterhalten, wie sie ^nr Krasengiwis eines so eled^e» ' 
C^r^DSol^eB y als weldies da« bronoliialq vAthmen? am TiMmxi 
niojit .selten siph han4 gibt , erforderUob wir« #). 

Auj^, d^ eben aageQlurt^n Gründen kann lob aiMA 4#r - 
Anhiebt And ral's über die Ursacbe deßbronobialen Atbmconi.i 
am Tl^dfax nicht beitreten. Sie ist fMgen^i ^^Wann diel«nfli • 
am Eintreten in d}p I^uftasellen verhin^^^rt wird, so dringt sie- 
mit um so. grösserer Gewalt Jn die Brone|iieo , und «rceogtf- 
dessbslb in, ihnen ein stärkeres Gerftnseh.« leb. ^ glaube das^* 
Erscheinen des broncbial<^n Athmens am ThorsK ^UM den Ge?« 
setzen der Konsonanz erklarcin %n müssen« Wenn jifimliabiN 
die im Lungenparenchym verlaufenden Bronchien, oder daria .. 
vorhaiulene nicibt großse Exkavatioi^en,. solide ,W&nde be-.< 
kommen, um den SohaUasu reiektiren, konsonirtdas repiii^... 
ratorische Ger&usch des Larynx, der Trachea vuid der beiden . 
Luftrührcnstbmme in der Luft, die in den genanmtea Bran- 
chien oder Bd^avationen .enthalten ist^ 

3. Lännec's |(avei*ttöte« Athm«n« 

»Ich verstehe darunter,« sagtLftnnec, »das Geräusch, * 
welches das Bin- und Ausathmen in einer , innerhalb des 
Lungengewebes, entweder durch erweichte Tuberkeln, odef 



^ li^onrnet so wie lla<*ili ttnd nog'er erklären das bron- 
. chialeAthmen nftchEiMniiec; sie «telleasich überdiess vor, ' 
dii4# «las dicbteieLjingengswebaiiaitHkit, und denSebell rer».!. 
stärkt* 
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dvfdi den Brand, oder daroh einen peripaennonifleBen Absoess 
gebildeten HAble veranlasst. Dieses respiratorische Gerftaseb 
hat den n&mlichen Charakter, wie die Bronchialrespiration; 
man nimmt aber deatlich wahr, dass die Luft in eine weitere 
HdMe dringt, als die der LnftrOhrenzweige ist; und wenn 
in dieser Hinsicht einigte Zweifel Statt linden Unnen , so he- 
ben andere, von dem Wiederhalle der Summe, oder des Hn- 
stens entlehnte Erscheinongen schnell jede Un^ewissheit aar.« 

Ans dieser Schildemngf Iftsst sich hein Unterschied 2wi- 
solien den lyronohialen und kavernösen Athmen entnehmen. Die 
Lvft bringet beim Eindringen in einen weiteren begrfinzteiiBanm 
verschiedenartige Gerftusche hervor, wie die tilgliche Erfah- 
mng lehrt. Unter diesen Gerfloschen ist bloss der Schall fSr eine 
il5ble charalrteristisch, welchen Lannec den amphorischen 
Wiederhall und den metallischen Klang genannt hat. Soll also 
ein respiratorisches GerSnsch eine Hdhle im Lungenparenchym 
charafcterisiren, so muss es vom amphorischen Wiederhalle 
oder metallischen Klange begleitet seyn, was aber hier nicht 
Lftnnec's Ansicht ist, indem er über den amphorischen Wie « 
derhall bei der Respiration und dessen Bedeutung an einem 
andern Orte abgesondert spricht. 

W&re Lftnnec im Stande gewesen , zwischen seinem 
kavernösen und dem bronchialen Athmen einen konstanten 
Unterschied zu linden, so hfttte er diesen Unterschied gewiss 
durch Veri^eichung mit bekannten Geräuschen darzustellen 
geaacht , und nicht etwas als KennzeioliM de» kavernösen 
Athmens aufgestellt , was unmöglich ein Kennzeichen abge- 
lten kann. 

Die Angabe nämlich, man nehme deutlich wahr, dass 
die Luft in eine weitere Höhle dringt als die LufhrÖhrenz weige, 
kann als kein Kennzeichen betrachtet werden , denn es fehlt 
eilen die Bestimmung der Eigenthflnüichkeit in dem Respira- 
tionagerftusche , an« der man wahrnehmen könnte , dass die 
Luft in einen grösseren Baum eindringt. 



Die Bskftvaftoneii ta LvnfeDpareDehfni klhmeii, wie 
nMui luei näherer Cl^erlegiiiig^ zngehen moss , nielit immer ein 
vad deeedhe OeräUBeh geben. Dies« variirt nacii der CMese 
der ExlEaFaden , nach der 2alil md der Weite der einmttn- 
deaden Brenolden , nnd naeh der Besehaffenheit der Wfinde 
der Sxlcavaäon. Bndlioli wird das GerinBeli anoli naeii der 
EntflmiiingderBxlEavation ven der Brnstwand bald mebr bald 
wenlfer devtlieb aefn. Ba gibt Bxkavatienen im Lnngen- 
parenebym , die ae starre und fe^te Wandungen haben , dass 
sie aieh während des Respiiirens niHndglioh eder nur ftnsserst 
wenig vergrftssern nnd Terkleinem können. 8irtohe Bxka^a- 
tionen kfonen felgüeh beim Inspiriren keine Lnit anflielimen, 
and beimBxnpiriren keine ausstessen.'DessenvngeaobtetlSsst 
sieh in ihnen, wenn sie mitBrenchienkommnniziren nnd Lull 
enthalten , während des Bespirirena ein Oeräpseh hären, dae 
flberdlenB gewMinIloh nach sehr lant ist. Dieses Oeränseh 
enlsteht ofenbar dnroh Kensonann. D}e Lnft in derBxkavatien 
geräth in gleiehe Vibratimien, als die Lnft im nächsten Bron- 
chofl, mit dem die Exkavation kommanizirt, und in welchem 
die dnrehstrdmende Lnlt ein €leränsch macht. Dieses durch 
Konsenann in einer Exkavation erregte Ctoräusch ist also 
breneiiial , den Fall ausgenommen , dass die Höhle zur Er- 
Beogang den amphoriaehen WiederhaUes oder metallischen 
Klanges weit genug ist 

Exkavationen, welche zwar solide Wände haben, aber 
dennoch durch SKuaammendrttcken verkleinert werden können, 
nehmen bei der Insi^mtion Luft auf, und stossen sie bei der 
Exi^iriUion wieder aus. Den Gesetzen der Konsonanz zu 
Folge wird man in selchen Exkavationen das respiratorische 
Geränsch aua dem nächsten oder selbst aus einem entfernten 
Bronehus hören können , zugleich aber wird das Geräusch , 
dnn die Luft beim Bin- und Ausströmen in der BÖhle macht. 
Statt finden, Ihlls die Totamsveränderung der Höhle gross ge- 
mag int Dan durah Kensonann erregte Geräusch kt aber^ 



nmls broAohtel oder ampb^riMb, wd dMdwik'^^BhH'uiid 
AaatreteB der Luft bewirkte Ger&vMli Im»« wef en ^f 8ott» 
dUüt der Winde gleicIiftiUs keinea Mdem CbMi»kter daibie- 
(en> wenn ee 8ieh«iebt etwa wegen der Kttgig^MI de» ein* 
mAadeadea BroaobuB ia ein akobeadee eder pMfendea eder 
flchanireadea Geria««b verwaadeit« 

lo Exka vadonen, welebe bloae k&atigeWeMd oip g ea kabea, 
aadie unmittelbar Inftbältigee Laagea^reaehyai giMat^* ladet 
keine oder t9LMt keiae Konsoaaaz, abse keia broaehialea A<1h 
mea, kein amphoriflclier -Wledc^liali aad kein metailibcber 
Klang Statt. Die ein« uad anMtrdmeade Laft Femraaob^ w^na 
die^Kommunikation weit genag iat, eiaaebwaebeaCleriiin^, 
das nicht demLuftaeUei^eff&aselie gleicht^ eoadenrawiaeiiea 
Haocben nad lUaeea iader Bütte ateiit; bei mgerer Kenuna- 
ni|{:ation aber eatsteiieB zieobeade, pfetfeade/eehnarrende 
Ger&naahe^ Ist die H^liJe^grosfi^ and die Kearnntaibatie» eagy^ 
aad insbeaoadere , wean nebrere «eiohe üdfalea Terhaiideft 
aiady so hiSrt man bei vorbandeaer Dyapaoe ^ibrend derla** 
apkalioiB ein. starkes iSiaeliea, aof das mit Eade der laepira*' 
tiqa ein eia*« oder mebrmaUgea Klaekea' folgte -»--* eia'Sohali 
gleieb dem^ dea man dateh sebfctHejyAnapaaae» eiaea ¥m^ 
pierslreifiis bekeouat, aad der weMeibi» a^Mr dem Naftieit 
troekeaes grAssbiasiges kuMaiades ftisaMa v^ntematen wnAt 



4. L ä n n e c's bauchende Bespiration {respiraUgn soufflatUe). 

Wenn das Respiratioaflger&a«oh'4eBiA«afcliltreadea die 
Ea^flildangFenirsaeht) als «werde bei*deritaapiMftan die Luft 
aua «eiaem Oiire geaogea y wAhieppd der Eae^bnitioa ibe^ in ' 
seia.Okr gebJaaeavse atoUt diese CMiaseb* die>4iaiiüieBdd 
Respisalioa Lanoeo's dati'>NaebIitoa(e*olaiBlnt'da0<fiait» 
cheaMaar^JM dem -brenehialett aadicayefaMeli'Atiiieirtepy 
and^awar .daaiy-'Weaa die Bfeaehialaw^g<e4odiffl£al»l^8tla-*^ ' 
aea dec. Brupliweiid» sebr aabeUageav iob'tada^ dator^a»^" 
Laa|Büreiii>iiprtongnr<BaeliTaine«#>pdeba 'CHwiinag* maeüea *<' 
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Mm» 9 if^Mi bÜdU^ 0ow«U 4m InspimtiMNK «li dtNi Bx** 
»pirMif ogt?ritt»t»ii hlMreiolMsiid stark ist We WoMMale H»^ 
spiration wird ebenfails nur darcii die Stärke ItauclMi. 

Dar CIrad der ISAiiice das Reapiratiaaageriasolias wird 
aber aleM aiwigr darch die Entfemusf^ uto« fironeiUB oder 
dar. Sxfe«ratioa, wono das Gariaaoh Btatt iniet, von 4er Brost-*- 
wand bedingt, aoadern hingt von der Sofanelligkeit and OrAsse 
der Baapiratiaaaiwwegang, von der inelir eder weniger voli- 
kaflMuenan Kooaonans ete. ab. Bie liaaoiiettde breiwliiaie Re-^ 
apiratien badeatet aemlt aMit Immer eine der kttstwaad gana 
aabe Kaiperae, ader einen gana oberMcMieben tBronebne. 

L-aniiee adbildert «oob eiae Madiifikatimi 4er hanehen*^ 
den Res{dration: den rersobleierten flMmh' (s&uff^le poile) 
Wä Felgendea: »fis scheint, als wean jede Vibration der ^Ükm*- 
me, des Hastens oder der Respiration eine Art bewegliehen, 
ttwiaalien aliier LmgeaMhie nad 4eai Oh^e des Beobaohteva 
gelegaafealBebtelera «bewegte. MeseErseheiauag üadet Statt: 
1> bei den Tnbei^elhöliiea , der^n an ^nigen B«eik« «eiir 
dttane Waadaagen au gleieher Seit gesduneidig und olwie 
Adhävenaeo , oder b«k>ake mit denen der Brust yerwat^hsea 
slad» B) WM sie ebenftiUs wabrgeaoaimea , wenn die Waa- 
d wi gie a «iaas perfpneomoniscAen Absoesses sieh in Einern 0a^ 
ataade ^oa ungleieiieranlatadlieher'Verhilrtaaig beftndea, «ad 
noch aa einigen Stellen eine Anschoppung darbieten. 3) Sie 
ii^t vorsüglleh gewöhnlich in den Fallen von Bronchophonie, 
die 4n den grftssten Luftröhren asten entstehen, und durch 
{iungeaen^zündung bedingt wird , wenn it «g^end ein Theil des 
affizirten I^allrr&br^nastea von einem aoeh gesunden, od«T 
eine leichte Anschoppung darbietenden Lungengewebe um- 
geben wird, welches zwischen ihm und dem Obre des Beob- 
aehtars liegt. %) Manchmal werden die Erweiterungen der 
ii^aHlrih r e a&fl te und die Brustfellentzündung von der nfimii« 
ohea Ersofaeiaaaj^ untier iihniichen Umständen begleitet, d. h. 
idie fllMley 4a weicdier der Wiederiiall der Reapivatian, 
Skoda Perk« 7 



M 

d«r Stfmiiw, oder im flnsteiui Btett ihi4e($ iMg» BteUMrta 
ihitn WandoBi^eii darUelet, dl» weit wattiger dioht mmd^ $\b 
der übrige TlieiL« 

»Man darf dieae BnsielieiaBageii i^ht mit dem SaUeim- 
rasseln aiit grosaen Blaaen verweehsetoy wekiMa sie manoii''- 
mal begleitet. Die VnteraehekUiBg iat filuageDa leiokt^ waaa 
nan nar eiaige Übung in der AnaiinUalion beeitst'^ * 

Da L i n n e e bei seiner Besolireibaag dea veraableier- 
tea^Hanehee keinen Vergleieb mit einem Ctoanaelie mähh^tuo 
iM es uamdglieii, ana^der BeaehreMiang mit Beatiumtheit «a 
erkennen, welches CrerAnach er mit dieaem Seaman beaelobnet 
haben will* In den naehliäBnee aber Aaakoltatian erschie- 
nenen Werken wird der vereclileiertellaiieh fast gar ai<At er<- 
wihnt. lob habe kein Atbmangagerftnaeh kennen gelernt, daa 
mit den, van Länjaeo fOr den verachleierteA Elaach ange- 
gebenen Bedingangen kiMDstant fUBaammeatflMe^ «nd aieh in 
keinem andern Falle verfSadie. Ich glanbe, Jjanaec habe 
mit dem Namen : versohlmerter Hanoh , die Braeheinnng be^ 
lagt, wenn, das Reapirationsger&aaoh im Beginn derlnspirar 
üon andentlioh iat, pldtslioh aber atarfc brencbial^'alao sw 
branohiaiem Blasen wird^ wahrend derSaLspiratien aber atark 
hrenohial beginnt , und undeutUoh endet« Diese Siedülkatien 
den bronehialea Athmens bedeutet niehia weiter^ ala daaa 
im Beginne der Inspiration und am finde der Exspiration die 
Kommunikation des Bronchus oder der ExkairaUon, .aus wel- 
eher man das bronchiale Athmen hdrt^ mit den andern Bron- 
chien Tollstftndig oder grösstentheils unterbrochen iat, wahr 
read der Inapiration aber wieder hergeateUt wird, 

S. 5. Eigene Eintbeilung der Respirationsgeräusche. 

Ich halte die bronchiale und kavernöae RespirationXftiir 
nec's nir ein und dasselbe Geräusch, die hauchende Besi^i»- 
ration för eine starke bronchiale, und den verschleierten Hauch 
Cftr eine bedevituiigalose Modifikation des hionotaalen AUunena. 



leh iflanbe tnuw die tJbermetggmg eq faiben , dass man am 
Thorax ReapicatioDsgeriuBohe Mrtj die man wedejc aU fjun- 
gen^Bpespiratlonsg^erSoBch, noch ala bronchiales Atbmen deter-: 
miuireii kann. Ich nnteraohelde demnach : 

1. Das Lungen-Resplrationsgerfiasoh^ oder veaikuIareB 
Athmen nach AndraL 

2. Das bronchiale Athmen. 

3. Den amphorischen Wiederhall und den metallischei^ 
Kltyig beim Athmen, der jedoch erst spater besprochen wec* 
den wJrd^ und 

4. nndeatimmie Athmangisgerauscbe ^). 



^) IBr« l^liili|ip schreibt nach l<^otirnct t »Das mefalliäcfi^ 
»KliitgeD, der amphoHsobe Wietlerliall , der Cbamtcfer ßtn 
»Kavernoieii) des Bronchialen ^ des Blasens, das AÜaliings- 
Mgerfiasch mit Beaonana , und das h«lle. Athmimgsgeclnsdi 
»gehören sSraraÜich einem Typns — dem Metallischen. — In 
»manchen Krankheiten — Phthisis pulmonum — siebt m^ 
»sie sich ordnungsgemäss folgen von der ersten Nuance bis 
»zur letzten. Es findet alsdann nur Übergang von einer Stufe 
»cur andern^ keineswegs Veränderung in der Natur, dem 
»Wesen der Geräusche statt.«« 

Was ist das Wesen des Geräusches? Ich glaube, dass Nie- 
mand, der die Sache iiberlegt, diesen unklarcvi Ausdruck 
F Q rn e t^s wieder gebrauchen wird. Wenn Fe n r n e t das 
metallisobe Klingen, das ka'verndae, das broncbiaie Athmen, 
das Blasen etc. nicht als gesonderte Geräusche, sondern als 
Stufen eines Geräusches betrachtet, %vas tat damit gewonnen? 
Die Frage bleibt immer die: welche Bedeutung haben 
diese gesonderten Geräusche, oder diese 
verschiedenen Stufen eines und desselben 6e- 
ränse'heiE^? In dieser Bekiebung muss der amphorische 
Wiederiialt and d^as metallische Klingen vom bronchia- 
len Athmen in allen seinen Tarietäten getrennt werden. 
Wenn der atlmählige Übergang eines Geräusches In ein an- 
deres dastt berechtigt, die beiden Geräusche unter einen Ty- 
pus zusammensnfassen , so gehören alle Geräusche zu einem 
Typus, denn alle gehen* durch SE>Ki'scbenstitfen in einander iiber. 

7 » 



•) Das vesiknläre Alhm««. . 

Ich verstehe anter vesiknlfirem Athmen nur das Respira* 
tloDsgerftnsch, das dem heim Schlürfen von Luft an deta Lip- 
pen hervorgebrachten Oerftnsche gleicht. Bin Inspirationsge« 
rausch, das diesen Charakter nicht deutlich zeigt, belege ich 
nicht mit diesem Namen, auch wenn es bei gans gesnndefi 
Menschen vorkommt. Ich glanbe nämlich überzeugt zu seyn, 
dass nur ein solches Inspirätionsgerftusch auf keitie andere 
Weise , als durch Bindringen der Luft in die Lungen^elleii 
hervorgebracht werden kann. Das Exspirationsgerausüh ge- 
hört ganz und gar hiebt zum vesikulfiren Athmeti ; es kann ganz 
fehlen, stark oder schwach seyn, diess hat keinen Einflass auf 
das Urttieil, ob vesiknl&res Athmen vorhanden sey oder fehle. 

Ich eiicl&re das vesikul&re Athmen, wie L&nnec^ aus 
der Reibung der Luft gegen die Wftnde der feinen bronchien 
und Luftzellen, deren Kontraktionskraft sie überwinden mnss. 
Aus dem Umstände, dass in den Luftzellen die eindringende 



Dass aber Fournet trotz der Anerkennung des gleichen 
TypoB der genannten Geräusche sich doch niebt entschliessen 
konnte, das kaverndse Athmen den bronchialen gleich zu 
stellen, geht s. B« aus der folgenden Stelle hervor: €e 
n'est pas qiie, lors de Tabseitoe des caraet^res cav«rneuz er 
amphoriques, on doive conclure nöcessafrement ä la non- 
ezistence de cavernes ; car , il arrive quelquefois que , dans 
cercaines dispositions anatomiques des parties malades, le 
caractdre bronchique au deuxi^me ou troisieme degrö qui 
se passe dans une partie rapproch^e de l'oreille obscurcit ou 
mdme elface tout-ä-fait le caract^re cavernenx k vn fälble 
degr^ qui se prodnit dans les parties centrales du ponmon« — 
Recherches cliniqnea sur l'ausonltafion. IL Partie Pag. 619. — 
Barth und Ro^er folgen rücksichtlich der Bedeutung der 
Athmungsgerftusche ganz den Angaben L&n n e.c's. Ich glaube 
demnach doch etwas von der gewöhnlichen Ansicht Verschie- 
denes zu sagen, wenn ich das bronchiale und kavernöse 
Athraeo als gane identiscb darstelle. 



Lirfl eteM WiderfttaMi -> die K»n(rafctiaMfcnift d«r Lollflel^ 
len •*- z« ftberwisden hat , beim Austreten aber im noraialeii 
gfttaade keioen findet, erklärt es Hieb, dass das Atlunnnifs- 
ferluBeb in den Lung^enzellen während der Inspiration un- 
j^ieioh stärker ist, als während derKxspirätion. In den grösseren 
Bronchien, insbesondere aber in der Trachea und im Larynx, 
verhält sich die Sache anders. Die Luft hat daselbst bei der 
Inspiration keinen Widerstand zu überwinden, sie wird viel- 
mehr verdttttot; bei der Sxspiration da|;e|;en, wo sie aus einem 
grossen Räume — aus den Lungen zellen — in einen kleine- 
ren gedtüngt wird , wird sie in den gr^seren Bronchien und 
besonders im Larynx komprimirt. Im Larynx, in der Trachea 
and in den grossen Bronchien ist darum in der Regel das 
ExspiraüoBsgorättSch stärker, als die lospiration. 

SehoB diese Thatsaohe istl»einahe imstande, die Theo- 
rk von R.e^u über die Ursache des vesiknlären Athmeps 
an wid«rI<(geA. Beau erklärt das vesikulite Athwep da- 
dnrflii, dl^s Ungs der ganzen Säule der ein* und aufligio- 
athmeidB-Lult Mr Sohall, welcher duarchdi^s Auiohlagfn 
deo Luft aft die C^aumensegel oder die Naohbargebilde ent- 
steht, liirlgApftanzt wird. Ich glaube schon MhMt geneigi zu 
haben, dass das am Gaumensegel, am Ke||lkopfo, ia.#r 
Trachea und den grossen Bronchien Statt findende Respira- 
fionsgeräusch bei normaler Beschaffenheit der Respirations- 
organc am Thorax nie als vesikuläres Athmen, in gewissen 
krankhuften Zuständen aber als bronchiales Athmen erscheint. 
Beau scheint auf die Erklärung der Athmungsgeräusche 
durch die Beobachtung des bronchialen Athmens am Thorax 
gefftfart worden zu seyn. 

Das vesikuläre Athmen zeigt an , dass die Luft in die 
Loftzellen des Lungentheiles, der sich unter der auskultir- 
(en Stelle befindet, eindringt. Sein Vorhandenseyn schliesst 
demnach alle krankhaften Zustände aus , die das Eindringen 
der Luft iu djlp mftzellen die^^e Lungentheiles unmöglich 



eiM 8A8ttd«(, ^üoh B%BthwikMe im der llniatliOliie, dunii 
V»pgri«BeriMi|; des Hersens eto^ , loflltraÜOB des hwitg^mph- 
PMÖkeym» mt plMÜBcher «der tnberkolfiser Mnterl»^ durch 
Bio«, Hemm eCc«, Sohwund der LvHh&eUeii, ObliterftUon der 
Mtgithttiigett BreaeUeM d«roh SeMelm , Eint j Aiuiohwelloaf; 
der ScUeimhavI. 

Be kann aber bei solitfireii TuberleelB, wean sie nooh 
HO iiliaig aiad, «ad bei, auf eiaadoe kleine Läppohea be- 
seiirfiakter, Bntzündang — lebvMre .HepaCieaäea — sehr 

' %^bl besleben, «od ludet eich avob aiemttob hftoig bei die- 

* »en krankhaften Veraaderungea. 

Das veeikaiare Acbmen Ist desto «(irker, je f^rdsser der 
Widerstand' *^ die Ksntraktionskrisft *^ der Lallaelien » «ad 
je bbhneller und i^risser die Inspiration ist. Die vwaoldedeue 
Beselrtiffenbelt iler AnAleidong der LvftneUea und 4w M- 
nenBronebieii mnssdie 8tfirke^s vesil£«l6i«n Athmewsgleieh- 
Mls'ftetPSshtlieh nediiairen.' Ms» bemerkt, ddssdas vesün- 

>* lirel Äthanen ^«desDMl viel lauter eM«t^''^0e«n >esla«her<iiM. 
Uns Ydub^r vesIkaHire Athmen bedeutet d^ ger i ng g t en Orad 

••^ou Anschwellung #er AuskleidMg der MnenBceliehieBiud 

' iaiftaelldn #)• 

,..t).^9roi»|iii«iuiiM»r«cbcl4et tmi 4Q|iAt<u»ini|gm;er&a9chen:l.den 
ei^enihümlicIieQ Charakter, 2. den Charakter des Harten und 
Weichen, 3. den Charakter des Trockenen und Feuchten, 4. das 
Timbre, 5. die Schallhöhe^ 6(. die Intensität, 7. die Dauer und 
H. den Rhythmus. Ich glaube, dass das Tirtibre eben der eigeu- 
tb^nlfehe Charakter ist. P n r n • t selbst sagt : le carsotlre 
propre de la grande ciasse des alt^i^isos de timbreoenaiste 
dana oetle impressjoo aadUive ^ne Po« a rendue par le 
nom de m^talli^ne, d. i. das metallischt Timbre bildet den 
eigenthümlichen Charakter einer gewissen Klasse von Geräu- 
schen. Der Charakter des Harten wird bei den Athmungs- 
gerSuschen besser mit Rauh bezeichnet. Im Gegensatze zun 
tetAien "tesfkulArett Athmeli ist das gan* netmale kiiollt rakh, 
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' Ollis voMMMirtB AHuueii i^eM «tara««tei*'i» 4M'iiiibe- 
BtlttMite AUimtm^ aiid^as raulie veMkulAre AtlmieB iib«riliM 
stufeüwiTisc in SfiMohtn^ Miife* nnd Setmurran Mer. • 

Bm vesiküliire Athnen ist fMt imnMr tMnr, al» das AÜi«- 
mwttgBg9titnmsk km Larynx. Bei altea Ijealefi, M Lwagieit^ 
ddctnr mid sehr HaiilreielMii »oMtftrea Tuberkeln -wM ee laabe- 
(MBiere » des obern Th^en der Lua^e aaweitai Mher ala 
j^tf wOlmUofb) in seltenen Filllett eben so hoeh, als daa Allunnng«^ 
lfe»taseh Im Lar^^nx. Mk so hohes vesflEnlires Alteea «Mit 
den»'Sinohoa am «Misten. 

' 'Das ^eaiknMre Athmen kann fast ohae alles Kzsptrar 
üMegvitasoh (vookemmen , oder es ist das letatoce ia- vort- 
BtifciMener fdtMie vorhanden; zaweilea Ut die. fixspiratiati 
ifier Marter^ •kk'die lasf^ratlon; Das Axepiratlaw^erftnsok 
bbdetctet'jbdesnial- ei» illndeniss - in *dea Bron^Umty . dm» 
sieh- «der' auasMniendeB im€l eatgegeasMit. .Odees. füfiilerr 
•alsmdat- i» 4ed misten -nülen eine AnsehwelkMig»' den Aus- 
lide l i l a fm i ider ' ' Bronehiea. BäB • IfiauipiratimiBgeriiisaii . ialc ailt 
seMrkettBneaiiliwnalHnenüetery 'aki-dieineiihaUii^'IaspiffiH 
Üeni; *en^ifst wak setiafeiv je 'weiter 'der «Broaehni, in^ deaitaiB 
mUU- IMMyfm der OfaeKilMie..dei LmgteealforaltiistiHJSii 
.iDSiomt der.vesikalftren laspiratioil an HMe mar i»«dem<Balle 
«alMr, wen» die Jinlt seiMiD4n>deil:selir-fBijieB.BoaaehlaB>eiii 
■laderniss indat Foarnet hat das VeihftilaiSB- des Bflviil- 
ratKeoaireidias&hee anr. laeiiiration mit grosser Sorgfalt f^ 
prüft, und aur genaueren Bezeichnung der Stärke und'der 
Uaaer der genannten Ctoräusehe drückt er diese beiden Mo- 
neiite • in i&iffem .aus. 



es ist zart^ weich etc. Das Athmungsgerftusch ruft keine Vor- 
stellung von Feuchtigkeit hervor, ich finde keinen Grund, 
vom feuchten oder trockenen Athmungsgeräusche zu npre- 
eben. DieTerstellang von Feadbtigkeft \^rd nur dureh Ras- 
bervergeiulba« 



Die üoffnaleittaiiiratMMi^ •!•# 4n» vwiMUkie AIInwb im 
iHNFttaleii 'iftB0liiflde hat —eh ihm die %Mer 19, w^rtüdl 4er 
itormalee BxspiralUMi hloaa lüe S&iffer 9 aiitoniait ; -d. h. die 
IMaer oimI 8lärk« der noraaleii Exafilratien beitägt Ueee eiu 
FttnAbell vea der f>aaer «ad 8tirke der aoraiaies Kxspiraüea. 

Die InsinratieB iuina im abaorttea Saataade viui 10 Us 
aar teratesioke», während daa ExtpiratioaegeraiasGli eliea- 
falls ahaioioit, oder gleich bleibt, oder wftofaat ttnd sieh 
bis auf die 2ift'er 90 erhebt. l>ie Inapiratiaa kana feraer aa 
latenBität zuaehmen , indess dag fixa|iiratiea8|^eraw9eh die 
gewöhnliche Stärke aadDaner bcÄbehilt, ader aneh suaimmt. 
Badlleh kann sowohl bei den In- als Eaapirationageräiiaohe 
die S^lürke atteia za- oder abaehmeta, wAhvead die datier 
•hiebt TerbBdert.wird) oder nach ei«ew aademMasaatab^ »a<- 
iMier abainmt; und omfekelirt kaah die Dauer obne gMoh*- 
ft^tif^ Veriadeniiigen in der-.8tSalQB von deB&ierm abweiohaa. 

UMbeiWBdere wird von tfournet ^is VeftsürfaMgiler 
»EiKstHiratIa» mit fieifibseitiger %%rfflHidilrao9:der*Iaa|iiratil>n 
^B #1» (sehr wibhäges diagnoatlaohea SMokeB/hervorgeb<riMB, 
tadeai die hdreren Grade dieser AbnonnItAi bloss dam Lm»- 
genemphysem uad dei^ Lungenlabcrfcaleso Mtkommed saMea. 
ScA den ttbffigen Arieü von Verhftrtiinl^ des liaageBparanohsrHa, 
bei akalem LiiBgenkatavrh , und bei PinatitM mit-näsaii^eBi 
Argusse soll die, Verbt&rkutig der EsäpImlioB «od die Vor- 
fldnderaog dor Inspiration nur im geringen Grade ersehet- 
Bten. — 

Ich HHiss bei meiner froheren Angabe bletbea, dass aim- 
lieh die Zunahme des Exspirationegeräusohes — so lange die- 
ses nicht bronchiales Athmen , oder irgend ein anderes Ge- 
räusch ist — nichts weiter bedeutet, als ein Hinderniss in 
den Bronchien, das sich der ausströmenden Luft entgegen- 
stellt. 

Die akute Entwickelnag solitärer Tuberkel gib! in sel- 
tenen Fällen keine 8pur einer AbweiohuBg des AthBMigsge- 



rämB^mi vom Nonmden ; hi der Meltreuhl der Fälle sind die 
SeMieif dfeKaUuRTlM vorhtttden« Me laii|;0ftmere Blldntigf von 
'Mberfeelii «» «NiAttneD l^elieii ^11^ glelobMk eetwe^er kein 
.ZelcHeri, oder die Seieheii des Katarrlifl, eder Ketchen einer 
be^Mtend«! Pleuritis ete. 

Bise bededtende Verlftoferang des Sxepirations^erftii-^ 
solies mit Verkttrsang; der Kispiratieii kommt bei lon^sffmer 
Btttwlekl«»^ von Tuberkeln erst dann vor, wenn nmiüngliehef e 
Tnberkelkenglomierate oder Bxkuvstlonen vorhanden sind. 
Dles^be Abwelohang von der- oofmalen Respiration findet 
au^b bei'jed^r andern etwas nmÜkigllGlieren Verdiobimig des 
iiange n^nwie h y ms statt, bie istiirke des BxspIratiottsgerM- 
sobestotitt'Söiöben mien bftirtg'diireb Konlroiian^s bedingl, 
•iifid ttliAt seilen verwandett i^eli ein derlei '— anbeettmm^ 
tes — Bftiä|rtMtloiiisg:^i«seh b^ tieferen* Inspirationen in 
bronelrittMs il^fermen , so wie «s anol» hlioflg von Bronebopbo- 
nie be'gleitet wird« 

>9ta weilen isl die Stärke eines soleben Bxspir*tlmsge> 
WMiiebes siieb davon abbäirgig^ dass dasselbe* de» über^aiig 
zum Schnarren darstellt, oder selbst schon zarteres Schnnr*- 

IVB V9\, 

Aätf LaKgettempbysm» gibt'nueii seinem Grade vnd nach 
4em €lvade des begleitenden Katarrh» sehr verseftledeli- 
artige €eränsdbe. Das Exspira^onsgerätrseblst bei Lvngen- 
em^bysem sehr gering , wenn die Bronohien keinen Sehletm 
enthalten, und nicht torgesziren. Bei Sohwelliing d^ Bronr- 
öMalsehleimbant , oder sonstigen Verengerung der Bron- 
clflen — vielleicbt durch Kontraktion -^ ist die Exspiration 
geräoschvoU und gedehnt $ allein das Oeräasoh Ist in der 
Regel Schnurren, Pfeifen, Zischen, und nie ein Respira- 
tiensgeräuseh in engerem Sinne allein, knrz das vesikuläre 
Lungenemphysem gibt keine andern auskaltatorischen ftei- 
elien) als der Katarttk. 
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..' t . b) Brau oll iaiM A(^li^»ii« / .,; ...,, 

ilMoit fflAQ lUD Thorax «in B— pifüe— ymiw w h «bi Ammmi- 
ubkil bMUsmen kOnnO) voobb toieelbo ita Cter«lü«r iie«i JUe 
ryoge«!- odor TraohMlfeftasolies teliMiy «iddwfvM di«^ 
Bern Oeraasohe nur in der Hdbe ahw^MiOtt.' Man «hflit dam 
hroncmale Atkmen dvrdi Blasen in eine Adi»e naeb; will 
OMA es ndt dem Mwide berFOiMagen, ao. anwaa man die Sbna- 
ge »o stellen, als es der Konsenaat Ch ei4iNrderl> and 
daan ans* oder elnatbinen. Das bronchiale AABien> am Vheaax 
kaaa bMer, starker, lieto, sehwieher, oder eben 00 hoch 
and alark als das JUaryagealgeriiiseb seyn» Difse Yersehie- 
denbsMan aind darin begrUndet y dass daa ibvoMhiaif Alfemea 
am OTbera^i. niobt immer ein lceaeonirmidos;|}0efnseh.4er.iia- 
Byngmlrespiration ist , seMern niebl aelten«iaa» da« untimii 
Tbeile'dv3\raiibea|.oder ans elneni LnflrMuwftfilaivme, adar 
aali|84ans.«iaem der starkalen huttrdkrem m itg B hMWUtwJWp 
versohiedene Stärke and Höhe des broneUelanidlthl^NWi ^$m 
Tbttrwofiigt aichts Bestimmtes an^ indem aiehl atae^i^pndern 
jüel^ Uriaehen la der Oftbe und fitftsfca Modbtkiilbwie^ierftfw»- 

Der versohiedene Grad von Stärke und Hdbe des UßB^ir 
rationagefiasobes im Larirax, derTranb^ iM4;ii#ni giipseren 
Bsonobiea , walcber ttalls von .der Sobnalligbeit rnad;i(GMaae 
ilav Bespirationsbewegai^eii , tbeils von deri BaselMdSenh^t 
detinaeien Ajnskleidnng der Atbmnngswege abbäogiti onil die 
sMbr oder weniger vollkommene Konsonant dieses GesäiMebes 
ianarbalb des krankhaft veränderten LangenlbeUsy. die si^h 
naoh den frAber erörterten Umständen rielKteti bedingen eäae 
versohiedene Stärke und Hdbe des bronohtalen Albmena am 
Thorax« 

. Das bronchiale Athmen am Thorax wird in der Begel 
während der Bxspiration lauter gehört, als wahrjend' der In- 
spiration. Diess hat seinen Grund darin, dass, wie bereits 
erwäiint wurde , das Bxspirationsgeräusob in den grösseren 



ittronUt», in 4we TBm^hßm wi im hwymr^in Aer^AcpA limter 
Mivai» 4i0 iMipiralioB. üoob gUU es voo diecim* ft«g«l. Avu- 
.iMihmen« Sa kma anoh die In^i^alioa laater eeyii , 9il^r 4« 
M*lilaM dielBii|»iriiti«ii.'t^>) eder bloas die Exanimtloji herbar, 
•4er die lM|iisatton begieei mit einem nndeaUMiea Aihmp w^- 
geiiiHwhey des. ef»t io ein brenefciideA übergebt« 

Aito' diese MedilifcAtieBeB sind gaais zafiUligi sie hingen 
i» 4er Aegel ven der Unterbreohang der Kamnumü^ntion 4er 
Lad in den Brenobien dareb Scbleim, Blot etc. ab, und bin- 
nen alle Augenblicke vecanderi werden ##)• 

Daa bconoUnle Atbmen hat genen dieselbe Bedentong , 
abi'dle «eliwn^lie Bio^bopbonie, and ieh verweise dessweg^n 
an« den bereiM.fiemgte #'^#). Ks konmk ^^r niobt, wie die 



*) Jamals je n'ai vti te caractere bratichiquB normaie ou morbide 
eoBisUr pendarU V Inspiration seulement y sagt Fouriiei 
I. B.'t^agl 58. Das bronchiale Athmeti Rommt in der 1*bat bei 
der lUtpfration allMn Yor. i . • • .» 

*^ Pag. 83 heiMt es bei iinrtit end Hauers. Ah reale y,4e 
pktfmm^M -y*- la respiration ifroncMgm —ßst conUnUi pßß^m^ 
. uentf et n'est point syjet ß des intermittences.** Dieser Apgabe 
muss ich gfm^ widersprechen. Das bronchiale Athmen ver- 
schwindet und erscheint wieder, wird durch andere ÖerAa- 
sehe ersetzt etc. 
***) WBorilk iirid Roger -^ Peg. 88 -^ behauptelly dass das 
bronchiale Athmon bei Bxsudat allein.*^ oiiae-gleichieilige 
Verdichteng des LuDgeniiarenchyms -* nur finsserst s^V^n 
vorkemmi?, und zwar 1. zuweilen im Beginne der Pleuritis , 
wo die Quantität des Exsudates gering und die Hesplration 
^tark ist, 8. in Fällen , wo in Folge von B'ixirung der Lunge 
durch Anheflungen die Flüssigkeit sich um die Lunge gleich- 
massig ausbreitet. Diese Fälle ausgenommen bedeute das bron- 
obiale Athmen jedesmal yerdichtnng des Lungenparen- 
chyms. -~ 

Man hört das bronchiale AIhmen allerdings am häufigsten 
bei Hepatisation und taberknlöser Infiltration , man hört es 
aber auch bei Bauodati^ein^ und zwar niobt. unter den von 



AdkmiUsheBtimehophovAe, aodb In normaliHi'SfWilMlte tf«r 
Refrpirati<^ii0ergane vor. Nur in dtr VAg^nnig' dar ofttrst«!! 
Brustwirbel wird es zuweilen »uch bei Oetrandeu gehört, nm6 
bei gfrosser Dyspnoe Icann es zwisclien den Sebulteri^tem, 
ja an allen Stellen des Thorax erscheinen, ohne dass die ent- 
sprechende Lungenparthie krankhaft ver&ndert ist. Mese Ano- 
malie erklärt sich dadurch , dass das Athniungsgeriu«ch der 
gfrossen BroTichien, wenn es hinreichend stark entsteht, keiner 
Verstärkung durch Konsonanz bedarf, nm am Thorax als 
bronchiales Athmen gehört zu werden. 

Das bronchiale Athmen geht stufenweise in das unbe- 
stimmte Athmungsgeräusch , in den amph<H-i«clien Wiederhail 
und metallischen Klang, untf^^in das konfiTonirende Stechen, 
Pfeifen und Schnurren über. 

c) Unbestimmte A t h m u 1 1 g s m e i' ä u s c Ii e. 

Unt^r dieser Benennung begreifn? ich dfis respiratorische 
Geräusch am Thorax, das sich weder als vesikuläres noch 

'^Is broncMales Athmen charakterlsirl, vma ampfaorischen Wie- 
derhalle oder metallischen Klange nicht begleitet Ist, und 
auch keines von den noch später zu beschreibenden, von der 
jßespiration abhängigen Geräuschen , — Rasseln , Pfeifen , 
Schnurren, Reibungsgeräusche der Pleura, — ; darstellt. 
Das BespirationsgeräuBch der Luftzellen ist zuweilen so 

"wenig markirt, dass es sich durchaus nicht von dem Ge- 
räusche unterscheiden lässt, das in den tiefer gelegenen Bron- 

' chien oder selbst amLarynx vor sich geht, und ohne zu kon- 
soniren , durch das Lungenparenchym bis an die Brustwaii- 
düng fortgepflanzt wird. Ein entferntes schwaches Rasseln 



Barth lind 11 o g e r angeführten Umständen , sondern in 
allen Fällen, wo die Bedingungen zur Konsonanz vorhanden 
sind. Eben so unrichtig ist die Angabe, dass man das 
bronchiale Athmen bei Exsudaten von dem bronchialen Ath- 
men bei Hepatisation unterscheiden k^inne. 



kMUi (^ Xharax gWUMilto ab ein niokt iMdorteci llegpira- 
tjtoocigeriiuoh 4er Luftzellen gehört werden. Da also ein sei- 
ehes RespiralioasgerfiQaoh mehrere Ursachen haben kann, se 
Uisst sieh ans demCteränsche selbst nicht erkeiinen, ans wel<- 
eher Ursache es in einem bestimmten Falle entsteht $ inan 
fcani es mit Sicherheit weder dem EUitritte von Lnft in die 
LnHi^elleii) neeh dem Strömen der Jjnft in den i^ossen Bron«: 
cbieA , noefa einem entfernten schwachen Rasseln , sondern 
nnr überhaupt einer dieser Ursaclien, oder mehreren dersel- 
ben ungleich a^nsohreiben. 

Das 6er%n»ch ans den grosseren Bronchien kann ferner, 
ohne zu konsoniren^ also ohne den Cliarakter des bronchialen 
Athmens zu haben , so stark am Thorax hMnur seyn , dass 
man sicher weiss, es entstehe nicht in den Luftzellen. Des- 
senungeachtet aber weiss man daraus nicht, ob die Luft 
in die Luftzellen einströmt, oder nicht, denn es ist beides 
mdgliefa. . Man erhfilt folglich aus einem solchen Gerfinsche 
keinen Anfbcfaluss fiber die Beschaffenheit des Lungenparen- 
chyms. Das Exspirationsgeräusch gibt, wenn es nicht bron- 
chial oder amphorisch ist, gleichfalls keinen Aufschluss dber 
die Beschaffenheit des Lungenparenchyms. 

Alle diese respiratorischen Geräusche , welche über die 
Besohaffienbeit des Lungenparenchyms keinen Aufschluss ge- 
ben, nenne ich unbestimmte Athmungsgeränsehe, indem mir 
^ne Unterabtheilnng derselben von keinem Nutzen scheint. 

Jedes stfirkere unbestimmte Athmungsgeräusch bedeutet 
ein Hinderniss fttr den Luftstrom in den Bronchien. Man kann 
aus der Stärke und Höhe des unbestimmten Athmens beiläufig 
auf die W^te der Bronchien schliessen , in denen das Hin- 
derniss vorhanden ist. Das unbestimmte Athmungsgeräusch 
geht stufenweise In 95f sehen , Schnurren , Pfeifen und Ras- 
seln fiber. 

Ich habe mich bemüht, die Charaktere der Respirations- 
geräusche bestimmt anzugeben. Wenn ein Respirationsge- 



il!6 
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riasdh ificiit du crolciiefl My welche« ^&€n Ülieirgfiitg ^w^ 
nem B^Susthe zum andern darstelU, so tot, wie lek ghmlie, 
Ate Uttterffcheidmig desselben nieht sebr sehwierig. Je feiner 
das OebÖrorgan nnterseheidet, und je gettbter ejs Ist ^ desto 
leiiehter wird es aiicb die Übergangsgerftnsbhe riebtig besttm-' 
iben. Man gebt aber immer sioberer, wenn man die nfeM 
dentlicb cbarakterislrten RespIralidttsgefMsehe vor #er Hand 
als uiTbestlmmte Oerfinscbe ansiebt , Iceinen 8ohliHiB aif#4b- 
nen maebt, erst alle tibrigen Zeioben zn BMtbe »lebt, and 
mit der möglichen Bedeutung des Besi^raiionsgerftosebe« au- 
sammenstellt. Bei dieser Methode wird selbst ein in der Ans- 
bnltation nicht besonders aeübter selten Mlea #)• 
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*) li^ournet beschreibt ein eigenthümliches respiratorisches 
Geräusch : I. B. Pag. 89 heisst es : On appräcie tres bien pai' 
VamcultaHon y dla' Sensation re^e par Voreille^ si Vair 
penHre bien avant dans le tissu pulmonaire, ei ä qüel äegr^ 
se fait ttscpension 4e ce Hssv. 8i trtt i^panehemeiKi pleur^Uque 
consiOirable cofnprime M p^ttimomf oa seni^ ea dj/rnique sorie 
que l'ttiry apr^a avair p^trä ua peu dans Varkre broncMque^ 
ne peut pa$ aller plus ioin, on seni qu*alors Ü kUie un instant 
contre Vobstacle qui s'oppose ä la dilaUUion des v^sicules^ et 
gugf ne pouvant p^nätrer dans celie-ci^ il fait ex^cuter au 
tissu pulmonaire comprimä une sarte de äÜataHon en masse qui 
s*actompagne d^un peUt br^M iom pmfAMer, ü n'esi pas ät 
moi qui puisMe rendre exactement ceUe seoMaä^n / il faui Por 
tMKtr ^ouv^e: mais Ü imparte bemtcovp d'en marquer le 
degr4j (tfin de sdvoir ou Von en est de la marche de la wuUa- 
die etc* 

Die Vorstellung 9 dass die Luft einen Augenblick gegen 
das Hindemiss kämpfe, und dann, weil die Luftzellen sich 
nicht erweitern lassen, die Lungeasobstanz in Masse dflatfire, 
bedarf kaani einer Wldeiteguag'. Hin liofl trilt nur in den 
lear werdenden Ranm, und kämpft mir da gegeAfiladoraisM^ 
wo hinter denselben ein leerer Raum sich bildet. Ich kenne 
das Geräusch, das Fournet beschreiben will, nicht. 

Man wird seiner Wahrnehmung erst dann folgen können, 
wenn dieselbe von aller Einbildung entkleidet ist. ' 



8k h Uirsadifii. d«» A^speJn^ .Q|id Verocbiedenlieiteu dmuH^^^ 

Bde Rassolgariiiacii« werden beim Bfeepiriren gewöhalieh 
teiureh.enMagty.dAjii^ 4ie.Liift ifie tu. den Bvonobien ^dei 
IimgettisiaMraiioaeB voiiiaiidene Elüesigkek — SoUeim, Blat^ 
SetHii: eku r^ darcMiicht. Ekie <Afft Raanelii kana aber auoh 
domh f<»Ble MdriMir) a« £u eineSohktiiiihaiitfalte, ecBeagt 
fMordte, wiUNi Bimlidi 4er feete Kqi^p. den Lultatrom viif- 
voUst&Mlig hfouat^iiAd v«ii dleaem in Vibrattoo vensetet wirdi( 
iHid ein beeendevea BMselger&iwßb wird dadsreb erzeugt, 
daaa dia hutt in ansdehnbai« Lnngenpafthidn einatrdtit) die 
ihreKantffafcliienakraft vetloren habend « 

DumIi -RaaaelgerftaeDhe kaiui das Athmnn^ageranaeh 
vettkattne» vevdeckt wm^n^ oder es ia^ mit don Rasaeki 
a«MA 4a8 Aihmwigagertaack hörbar. 

Daa Raaaela gkiolit dem Sprudeln dea kechanden Waa- 
sei»») «der dea keehenden Fettes, dem Gerliaaehe> welebea 
d#a Spiiagan der C lasen anf der Oberflftehe einer gährendea 
Flüssigkeit ..maobt, diNn Knistern der nerspringenden letnen 
BlA^oben im Beginn des Siedena des Wassers oder beim 
Rfiate» dea-Fettes ^ dem Knistern des anf glfthenden Kohlen 
zerspringenden Salzes, dem Prasseln dns trockenen Holzes, 
wenn es gebrochen wird, dem Knarren bartgefrornen Schnees, 
oder des Leders etc.; es kann endlich vom amphorischen 
WiederbaB und metalMschen Klange begleUet aeyn» Das 
Rasseln Ist dem mn Folge sebv veraobieden; es bedeutet 
mit snttaiieB Ananatmien Flüsiedgheiten in den Bronchien oder 
ExknvaÜonai. 

Bie meint«! Arten von Rasseln koannen dem Oerfinsebe 
gleleb^ welches das Serapringen v«i Blnsoi einer Flüssige 
kelt^flMMiit. Andere glelcfaen dem Knarren des Leders eto% 
Me efStwenbat man fenebtes Rasseln, die letzteren trockenes 
Rasseln genannt. Es gibt keine bestimmte Or&nze zwischen 
dem feuchtea und trockenen Rasseln $ das eine geht stufen- 
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weise in das andere tber. Ba trägt aieli aber, ob man ans 
dem Hasseln bestimmen kann, ob die Plflssigl^eit f n denLofi- 
nellen , In den kleinen oder grossen Bronobien , oAer In £x- 
lEarationen veriianden; wie die nflssiglEeit baaoiiaffen, «nd 
in weloher Menge sie vorhanden sey, nnd in wnidmai flSa« 
Stande sich das LvnK^enparea^dixm beinde. Mos» Fwmgttk 
lassen sich nnr dadaroh beantworten , daas man «immtiloiie 
Versobiedenheiten anAndet j die das Rasseln seift, amd 4leo 
0nind dieser Versohiedenheitefl an beetimaMn «naht. 

Das Cterbnseh, welches Tom Kers|^ri»fen der Blancn 
einer Eiassigkeit verarsai^t wivd y ist vereehieden nach lier 
Grösse dieser Blasen. Das Iteaobte Bassein ist dtenmneh g^ross* 
klein- sehr feinMasig. ' In dem Knarren des Leders , des 
üieiinees, in dem Prasseln des fIol»ee etc. sind die eiMBekien 
Absätze des Geräusches grftsser oder kleiaer. Man iMt a«eii 
das trodeene Bassei« gross- klein -Mnbiasig genannt, nnd 
bezeichnet dad«fr<A ^e Grösse der Ahsäiee des GerinsoiMMi. 
Das feuchte soweid, aln das tieokene Rasseln ren jeder 
mdgüchen «rftsse der Blasen kann netten oder häwflg, stark 
oder schwach, hell oder dnmpr gehört 'werden; es kann ter^ 
nereine verschiedene Sehallhöhe haben, und Maphorisch <Nler 
metallisoh wiederhallen. 

a) Feuch.les und l ro c ken e s R asselji. 

Ob 4MB Rasseio feiseht oder (neniten essdieint^ hfiogt 
iiöohat wahrscheinlich von dem i^ecsihiedenen Grade dar 
S&ibigkeit der in den Bronchien «der BhdcavaüeM« heflmd' 
liehen Fltissigkeit ab. Feste Körper können. a»r die soimn 
angegebene Weise inuner nur tM)okenes Basnein f^hen. Man 
efibüt slso dadurch , daas man das Bhsnnln nis tnocbHi er- 
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kennt 9 keinen weileEen Amlbchluas, als idann mnÜMnanitiffh 
die enthaltene filQssigkeit melfr flsfÜM ist^ nls wenn danseM^ 
iMicht erscbelnl. 



* 
b) Grösse der Blasen. 

BfHme BlMen sind nur ia groBsea Bron^Uen 4in4 iuExm 
iNnr^äCMMB misllch^ k1«ta«BlMett dag^egen könaeii in kleine 
wmä gromicm Btorichie» siid Exk^vatloiieii Torkommen. Dto 
6r9s0e der Blasen ^n den grösseren Bronohieo und Sxkavatin-* 
nen hingt von der Menge und Besehaffenbeit der enthaltenen 
Fiflseigicelt , und von der Schnelligkeit des Lnftstromes ab. 
Mglaleh aber in den grosseren Bronchien und l^dtavattoneii 
äniob kleiae und selbst sehr feine Blftsohen mOgliofa sind , sa 
sittd duck immer grossere damit vermengt, das Rasseln Ist 
nie 0elülibiasig. Bas feiablasige, gleiohblasige Rasseln 
kann btess in den Mnen Bronchien und in den Lnftaellea sieh 
bilden; es bedeutet dAs Vorbandenseyn von Fltlssigkeit', 
Behlelm^ Blnt, Berom, in den feinen Bronchien and Lnft- 
saHen. Ba setnt aber das Eindringen der Lnft ia die Lnft- 
zellen vorans, desshalb sohHesst es alle krankhaften ZnstiMe 
der Bete^ratianeorgane aus, welciie das Eindringen der 
Luft in die Langennellen unmöglich machen ; es hat also in 
Beeng anf das Lungenparenchym dieselbe ßedentang als das 
Venifctilira Afhmen'. 

c) Häufigkeit «1 e s R a s s i> i n s. 

Diane hlbii^t von der Menge der FJüasigkeit , von iem 
YoTliandenaayii derselben In vielen Bronchien , nnd von dar 
Sürka der Respiration ab. HOrt man npr wenig Rasseln — 
atesnlnn Binnen — nnd dabei vesikul&res oder brenohiales 
Rnaplrattaanf er&nseii) so ist gewiss nur wenig Flüssigkeit in 
don l4aflvegen$ fiiUs nicht Exkavationen vorhanden sind, in 
denen der LnlMrani die FlAssigkalt nicht berährt. Viel Ras^ 
nnln ohne aMen Btspk^on sgerftnsnh oder mit nnbestimmtam 
Allunan badentet hiMÜg Oblitnralion vieler Bronchien dnrcdi 
Anideiniy Bint, Bamm etc. Hier kann auch erwähnt werden, 
dann das Ranaeln entweder bloss während der Inspirntiaiia) 
oder bloss während d^ Exspiration oder während der In- nnd 
iHKedaPerk. 8 
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Exspiration zugleich vorkommen kann. Diese Vemcbiedeiiheit 
ist gane zuffillfg, und liöciiatens ke\ dem feliien gleiehbla- 
aigen Rasseln kann es sioii ereignen , dass man es imrth 
Ifingere Zeit, selbst nach dem Hasten, bloss wifarend 4er 
Inspiration vernimmt. 

<1) Stärke. der Rasselgeräusch«. 

Die Rasselgerfiusohe sind bisweilen so stark, ilass sfee 
sowohl aus dem Munde des Kranken , als dar^ ilie Bnisl- 
wand ohne Anlegen des Ohres oder 8tetlieske|is an dieseUw 
gehört werden können. In andern Ffillen sind sie sehwaeb) 
und haben eine eben so grosse Aufmerksamkeit »u ihrer 
Wahrnehmung nöthig, als «um Vernehmen schwacher Re- 
spirationsgerüusche erfordert wird. Oie verscitiedene 8tirke 
«ier Rasselger&nsche hingt hauptsfichlicb von iler Grösse, und 
Sehnelligkeit der Respirationsbewegungen ab. 

Unter die stärksten Rasselgeräusche gehört das B#elieia 
der sterbenden. Dieses aus dem Munde hörbare »GeNieacb 
entsteht haupts&chlich im Larynx , in der Traphea and den 
Luftröhrenstämmen ; doch sind dabei auch RasselgeriQsebe 
in den Bronchien. Durch die Brustwand kann man , ohne das 
Ohr oder Stethoskop anzulegen, Rasselgeräusche hören, die 
in einer sehr oberflächlicheH Lungenhölile entstehen , selbst 
wenn das Athmen nicht sehr schnell und angestrengt ist. In 
diesem Falle hört man das Rasseln gewöhnlich auch ans 
dem Munde des Kranken , wenn auch im Larynx und in der 
Trachea kein Rasseln Statt hat. Starke Rasselgerftusehe, die 
im Larynx oder der Trachea entstehen, werden aip ganzen 
Thorax vernommen, und können die Wahrnehmung jedes an- 
dern auskultatorischen Zeichens , das die Respiration ge- 
ben könnte, so wie selbst das Aaskultiren des Herssens, 
und der Arterienstämme innerhalb der Brusthöhle, unmOgUei 
machen. 
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e) Helligkeit oder Deutlichkeit des Beiseins. 

iBdom der 8elMÜI in der BniethOble oft von der geraden 
llleliinnf »bwaielit, indem man ferner, eehi^ der Hcbnll 
dwoh andere Medien, nie die Lnft, gelil, nicht »o ]eiebt er«« 
kennt, weJier er koamt, ao iatdle Bestimmnag der Uraprnnga- 
alMe des ftafselmi in der Brnat oft aehr schwierig, und man 
mnaa aaöh die Deatliehkeit oder Helligkeit dea Bnnaelna ke« 
rinkaielHtigen^ am darana, wo m^giioh, die grdaaere edur ge-^ 
ringtere fintfemnng dea Raaaelna von der Brnatwand en k^ 
nrtk^en. 

t^M aake Rnaaela iat heller ala dna entfernte; dna starkn 
enülmite Raaaeln kann aker heller ala dna ackwnclie nnbe 
aejrn; endliek knnn dna im Larynx und in der Trachea oder in 
den IiVftHUimiatdBnien entatehende Raaseki , ekenae ala die 
StiniaM oder liaa Beapiraüonsger&naeh , bei den kereita Im»«- 
kannten kranklMiften Verindemngen dea Lnng^nparenehyma 
innMinIb. deaa^ken kwiaottirkn , und aaf dieae Weiae adhr 
kell «n Morkx hdrkar aeyn , obgleich desaen Ursprang im 
•Lmrymx ete. iat. 

Iat dna-hleinklaalge gleichblaaige Rasseln hdl, ae muaa 
ea netltwendiger Weiae an der BtelJe entstehen , an weielier 
vmm anakttllirt. Die nahe Lnngenpmrtble moas somit der Lnft 
nngfinglicbe Lnngen^ellen enthalten, nnd bat keine, wenige 
atena nicht istwaa grfiaaere, Exkavationen. 

• Oaa nngleiohblaaige oder grosablaaige Raaaeln kann 
entweder in Bikavatlonen entateken, die der Oberifiebe nabe 
liegen, oder es kann kei vorhandener Dyspnoe selbst ans 
enifemteren Exkavationen, oder ans grosseren Brondiien 
geh#rt werden ; oder es iat ein koasoairendes Rasseln, nmi 
iennn aelkat bei sebwaehem Athmen aus der Trachea abzn- 
leiten aeyn. 

Das dampfe Rasseln entsteht In einer unirestimmbaren 
Sntflernnng von der Brnatwand, und kam Im Larynx, in dar 
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Trachea, in den Bronchien, Laftzellen, oder Bxkavatioaeii 
seinen Site haben. 

Schalihdtle d«9 Rfest^lm. 

Ich befltfmme die SchaMhOhe beim ttaeeeHi, i¥l^ b«t 
den Reepirationaf erfivechen ; nftmlich nach dem VetHrte^ der 
bei der Nachahmang de« Rasieli^erftaeehee mit den Mowto^ 
«der eines nüt demselben gleich hohen ResphnMonngeHlu«- 
sehes, eribfderHch vflre. 

' Me H9he des Rasselgerftnsches entsptficbt Mm§g der 
mhe des Resplraliensgferftvsehes, das durch das Ransi^ er- 
setat, oder gleichzeitig mit dem Rasseln gehört wird. M ist 
das Rassela im Larynx and in der Trachea hlAar , als das 
Rasseln im Longenparenehym , well das Laryngea^geriiiMb 
in (der Regel hfther , als das vesifctiUlre Atbmea iai. Wess 
aber sehen bei de« Atbmiingsgerfivschen AasniAflien irea 4ef 
Regel rmtommen, so sind sie neefa hAniger bei den BasseK 
gerüisefaen, iad^n die verschiedene BeaehaffBabeR der 
iWssIgiceH a«eh aaf die Bdhe des Rasselas elaen BiaiBsi 
hat. IHiB Rasseln mag ima in den gHhiseren Bvottchian irie 
immer hoch oder tief erzeugt werden, so verliert es bei 
«lerFertpflloilsiiBg gegen dieBmstwand «m so mehr «n^llftbe, 
fe entfernter Aaren es entsteht, und je schwacher es «rdpring«- 
Heh Isl, den Fall ausgenemmen, wenn es durch Kaaaoaaaz 
laaerhalb der Brnstwand verstärkt wird. 

Ein hohes Rasseln ia deti grossen Bronchien erseheint 
aemit, wenn es konsonirt, aaeh am Thorix hoch, wfihretad es, 
wenn es sieh durch blosse Sehallleltang aar Brasfwand ver- 
breitet, tiefer gehört wird. Das grassblasige odw «ngieM- 
blasige Rasseln kann darum am Thorax nur da toeh gehört 
werden, wo die Bediagangen aur Kenaonaas' verhaadw 
sftad, oder wo sich aahe an der Brastwand Rxiawra ti e a in 
belinden. In den letzteren entsteht ein hohes Rassela. itt 
ider Regel atoeh aar dann , wenn die Wiade liet ExfcRration 
.den BohaU teiektirea. 
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#M «h«to giiMMUttsige odar iwf lewMÜMiif e ftttsttela an 
Tliorax iE»t dem asu Fol|[fe in AetMi|r »«f die BasohiMtahflAt des 
Jff«A|t«ii|iar«Bdiym fMoMedantaid mit der Bremibo|>lioiiie 
«ad Mk der kiOMliielefi Reepk^tieB. Weil sieh Ba te ein tltor<- 
kaopt nn^eicli bSaflger bei hepatisirter oder taberkolAa iaill- 
liiftor Laage, ala bei Bxsadatea ia der Plewa voriadet, so 
Immm maft aaa dem heliea greeablaaigeii Baeseia ia der Ba- 
fel- aaf Hepaliaalieo oder latitnitiea des Laageapareaclifaw 
mii Vaberfcelaialerie aehüessea. Maa maaa jedoeh, am sieher 
aa geben, jedesmal die Barfcnssion aad die senetigpea ftel- 
ehea in der Art, als es bei der Broncbophoaie aagefübrt wur- 
de , zu Ratbe ziehen. 

Oaa lifife Kampfe Bassein aeigt fitobleim, Blat, Beram etc. 
Ia den Breaehiea edw Bxkayatioaea aa , gibt aber Ober die 
BeaBhaBeabeit des Laa^enpareaehgrma feeinaa AnBmhkias. 
Bas tefe helle gfOsaUasige Rassela komml ealnveder danA 
Baaaoaaas aa» der Tiefe aar Oberiiehe , odw ee ealsteht 
a«P4ef Obeiiiahe der Laage, also ia oberiiohlieh gelegeaea 
Sakaraliaiiaa, oder sehr erwekertea Breaehiea. MH Berielh- 
4rfehtfgaag der deichen mm der Perkossioa wird ama gv- 
arihaMali «ataeheidea fcdanea, ob das tiefe helle gresahlaaige 
Bassela da fcoaaonirendes sex > oder eheriiohHeh gebildat 



S, 1^ Lä^nec's Bintbeilung dsr Bafisdgerft ugche, . 

-li&aaee begriff naier der Benenaong Basseln äoeh die 
» ei a w MTsa dm i and f feUteden eericsohe, oad «ntersdued Maf 
flaaptartea des Basselas: 

i. Das lenehte haislerade Baasela oder Baialera -^ ie 
f^U» tfejmiani humide, ou erepUuHon. — 

9. Bas BddeimrasaelB oder Begnrgel — le rälemuq^teumj 
4m ^fmgoulUemmU. ^ 

a. Bas trertoane sonore Rasseia oder Sohnaiahea — fe 
räle $9C iOfiOfa, om romf Umtn u 
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4. INs trookette oder pMfeiid« Rmis«Iii oier PMfeii — 
le räie »§4ianl $0c ^u Mf^ietmemL — 

#. Dm troekene kntetormfo Eiim«Iii mit ffroasaii SbMwii^ 
oder KAottoftt — I0 rä/c; erif^Umnt »ee a gr^gteB tuiha y 0« 

loh versteke ntiter Basaein aar die Itoriascfae, 4te ^leiek* 
sati daroh Sfierspr legen von Wnseerklnsen cn entolekMi sekei*- 
nen^ oder die dem Preseete i^etchen^ ned werde desehelh 
dae trookene aonere and daa irookene pMftinde BaBaetai 
Linnec'a abgeaondert akhaadeiii. 

a> Laiinec's feuciiteü k n i :» teriid e6 Basteln 

Da ea aaek L i a o ee einea der wtoktifoten anaknllatori- 
aeken Keiekea iai, ae werde iek die ReaebrelbaBf deaaelbea 
wirüiek uackLäan ee aiiflilirenr^Daafbaektekaiatemdellaa- 
feiein ist ein Cteränaek, welohea offenbar in dem Lmigeaji^wete 
«er aick gekt, man kaan ea mit dem vergleieken, weloiinafiMn 
k e r n of bring ty daa man bei einer gettndeta HItne im Kea*M aMmi*- 
aiero Maat, ferner aiit dem, weiokea eine trookeneMnae gibt, 
wennoMn aie anfbliat, oder aoch beaaer mildem, we i a h eadaa 
Gewebe einer geannden und mit Luft »dgellllMen Lmnge Mren 
tliaal, wenn maa ea wiacken den Fingern drtlekt. Eeiat Meaa e^ 
was stftrker, als dieses leCatere, and gibt ansaer demKniaieni 
eiae sehr dentllcbe Wahraehmnag von Fenchtlgkeit. Maa 
hört olfenbar, dass die Longenzelleo eiae beiaake elien ae 
iMane Flflarngkeit, wie daa Waaaerist, entkaiten, die daa 
»Üorobgehea der l^oft nioki verkindert. 9le Blnnan^-weieke 
sick biidoD, scheinen ansserordeotiloh kMM nn ae^n« IMeae 
«4rt des Bnaaelaa, weloke ttrigena ^ne der merkwkrdlgatea 
ist, lässt sich sehr leicht nntersckeiden, nnd mnn brnaekt 
ale anr eininal gekdrt %n kabea , um sie jederneit wieder so 
erkenoen. Es ist daa pathogaomoniaebeZeiodien derLnngen* 
«bntnündnng im ersten Indium ; ea wird niekt mekr wnkrge- 
nommea, aobald die Lunge dtrieberiutiginflXrievevreiehttet, 
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wU kovpt wieder zmn Vomeh^io , wean Zwtheüuug Statt 
Aodet Mao beobachtet cb ebeafalU bei Oedein der LuBfe 
ud iB»B(nhwI bei Hftinop tyee. lu diesen beiden ietzten F&l- 
JeB scheinen die dorch die Ortsveränderangen der Luft gebil- 
deten Blasen etwas dicker und feacbter su seyn^ als bei dem 
knisternden Hasseln der Lungeuentzfindung. Ich bezeichne 
diese Varietät mit dem Namen Rdle BauM-erepUant, — fast kni- 
sterndes Basseia — .« 

Bp6ter hat »an das knisternde Rasseln von dem ftist kni«- 
aternden bestimmter zn unterscheiden gesscht. Dance glaubt 
den Unterschied darin geCkindett za haben, dass das knisternde 
jftnsselti nur w&hrend der Inspiration hdrbar ist, and nach der 
Sxpeiitoration nicht verschwindet; indess das fast knisternde 
Baseein beim In^ and Exspiriren gehört wird , «nd nach der 
Sspaktoration verschwindet. 

Ba ist nicht in Abrede zu stellen, dass Linneo^s kni^ 
atemdes Rassele znwellea bloss bei der Izspiratfen eraeheipt, 
ttml durch die Expektoration nicht aufgeitobea wird; allein 
^aäer Umstaad charakterisirt es nicht als pathognomonlsohee 
flohen der Pneumonie. Andral, Craveilhier, 
Chomel etc. Itthrea zahlreiche Thatsaclien an, diebeweisea, 
daas Itf&nneo's knisterndes Rassele nicht als pathognMnoni* 
4MlMa Seieliea der Pneamoaie gelten kff nne, und dass es swi^ 
aehen d^m fcBislernden, fast knisteraden und SchMnurasaehi 
keine Ctarinne gebe; dessennngeachtei ist die von L&nnec 
«■llpstelUe Ansieht über die Bedentong des knisternden 
Bnneeins die rarherrscheade , und man trägt grosse Sorge, 
dinaen- eignnthAmMehe Zeichen ja von allea übrigen recht gnt 
nataneheiden an können. 

Mir ist das Knistern Lfinnec's, n&mlioh ein feinblasi- 
gea gleichhlasiges Rasseln, ein Zeichen, dass sich in den 
Mnen Bronchien and Lnftzellen Flüssigkeit vorfindet, and 
dnss.die Luft in die Luftzellen eindringt. Durch welchen 
Knnkheitsproness diese Flüssigkeit produairt sey , das be- 



nttHelle icH Ute Mch dodi Kttlliiefliy HOttdem Mw itoAeMi 
Sraolehittogeii. foh habe das Knistern Lftnnec'« hei Pneth- 
meiiien Hiebt nur nielit Iconstant, nondteii, wenn mmn 0M1 
streng en Lflnnec^s Besefareibang deeielben Mh, sogar 
atemlieii eeiteo getVinden. 

b) Lännec'« Schleimrasselu. 

iliesee zerfallt in das eigentliohe Sohietoraasaln - nUe 
mugueüj? — , oder naeh Andral rdie äramekiqmf kvmide , 
«ad In das kavera^ae Raaaelo — lYite eawmeuw '^, Oaa 
BetaMmraaaoln untersolieidet Lftttiieo von dem Snlatani 
4iaroh die bedeateodere aad ongleMie Ordaae der Blasaa, 
idureh die ea gebildet acheint ; aad daa ka^eratee von dam 
«SebMaMTdaaela dndureh , daaa ea relahllolier and gröaaar My 
and in einem umaobriebenen Raaaie vor aioh geht, wo aieh 
gewfthniioh auch der kaveraftaa flnateii , die kavamiae Re- 
apiraüoii, «ad die kavernöae Stimme hOvon Maat 
*' Maa aiebt aolion aus dieaer Baaehreibatog dea fcaveraO^ 
«ea Raaaelaa, daaa dieaea kein gOBaniaraa Kelobea ietKm^ 
ireroea ist, ala es die Braatstimaie und daakaveradao'AtlH 
moa war. Die €H-«ase uad RieiohUettek der Blaaea hiagt veb 
darM enge und Baaobaireahelt #er In den Broacfalon oder Sie* 
kavatlonen entiMilteaaB PItaalgkek, and von dar (Stikka 4ea 
Lvftatramea ab. Die BeaohrAakAeit daa Aaaaeloa auf alne 
kleiaere stelle Ist ^gaaanagewIaaeaSaiekea. Wanli alak 
-Hxkaratioaett dareh ei*ea ganfe^e» Lnnge^n^ 
gel -vorfiodea, wie wird man In dleaom ^niie 
)daa Raaajala aaoh der Besekreibang Llln»oo'a 
als kavernö ses erkennen? Und wonii In einmal 
eiaalgea atirkerea Bronckua, der obarfldtfliUob 
liegt, reiohliekoa Rasseln vernraaekt wird, 
wodnrah wird aioh dieses vdn dem kavornöwaa 
Rassela Linnoo'a antersehaidenV 

Nbch aMiaor Übaraangsaag neigt das Raaaalli In Sn^ 



«1 

rtovallMiMi iMhNn üiit fftibl e J rwi dem ilaHMln 16 4m Bron«- 
chien , aasser wenn es mit ampheiiMhem WMerhttile »der 
•metaitteoiieBKlanfrc verbunden kt. Es kann In den Exkavatio- 
nen eJtoa ne wie in den Brenokie« groas*- und kieinblasig, 
iinekt«n#trooiDeay reiehHob and seilen, hell ond dampf, bock 
und tfef eeynw toeRaaneln kann in den Exkavationen eben ee, 
als in dek Bronckien, fconseniren. £« kdnnen Exkavatiianen 
gass fflitFiaeaiykeit geMlit in der Lange exlatiren, ohne dasa 
flie) aeUet dnfablfiof ere Seit, ein Raaseigeriiisak Vemaaebeii, 
wie-dieaa mamh ven den firkni^ien gkU. In den Bxkavatienea 
eatfltekt nur dann ein Rasseln, wenn nie sieh wabread des 
ae opi fkens vergrdssern und verkleinern kdnnen , und wenn 
dear Btairitt «nd AxietrKt der liUft niekt vellkoeimen geldn- 
eeffi I8C* 

c) L ä n n e c's trockenes k u i » l ^ f u tl e .<» K a « ji e 1 u tu i l j^ |r o s s ^ it 

Blasen, oder Knattern*). 

Dieses Gerkuseh ist nach L an nee dem ähnlich, wei^ 
obes eine trockene Sohweinblase macht, wena man sie auf- 
Mint« Ss seil ein pathognomonisches Zeichen des Luiigen- 
jempl^eema und des fnlerlobaiaremphyscms der JUunge dacr 
stellen. Sa kommt aber nur in den Fallen vor, wo eine Luiir 
genparthie aus bedeutend erweiterten — erbsen- bis bohnen- 
grossen — LuilzeUen besteht, die mit Bronchien kommunisi- 
^en. Ja allen öbrigen Fallen von Lungeneai^ysem ist es nicht 
vorhanden. Es kommt ferner bei sackförmig erweiterten Bn]g9|r 
chien und bei Lungenexkavationen vor, deren Wandungen nur 



*J Dieses Bnsseln will seit ftiAntt^e niemand gekört haben , 
und es ist in dem Register der anskultaterfschen Brecheinun-* 
gen gestriciien. liA kann der allgemeinen Meininig nickt bei- 
stlnmieii; das troekene knisternde Hasseln mir grossen Bla- 
sen existlH wirklich. Übrigens hat man «loht viel verloren, 
wenn man es wie^'^ebört hat, oder es niclit sn unterscheiden 
' veneekl« 



häQtig sind , md Me diirek eime »Mit zn w^i^ ÜiN^mg Bit 
den Bronohlen kommanisireD. 

Man hat Lftnaeo's Knattern »egmr von dem SerreiiftseM 
des Laogenparenohyffls abgeleitet. A«f dieKenntiriaa des €to- 
räosches , welohea beim Serretssen der Liiitfiellen entatelit, 
mössen wir nacb meiner Ansielit eelMHi VeniDliI leisten, roh 
glanbe, dass daa Knattern doreh die in Folge der Inspiration 
bewirkte Anspannung der Wandungen der liaftzelien, Bren- 
ohien and Exkavationen verarsaeht werde , w^ehe Wandain- 
gen wjihrend der Exspiration niolit znsanunengenogen y sob- 
dern sosammengefallen waren. 

Es ist möglich , oder vielmebr e« ist gewiss , . dass die 
Lange ihre Kontraktionskraft verlieren kann, ebne dass eia- 
zelne Luftzellen bedeutend erweitert werden können, weil 
alle gleichmfissig erweitert werden. Die Luftzellen einer sol- 
chen Lunge werden zu Ende der Inspiration ein knisternden, 
trockenes, kleinblasiges Rasseln geben können, weil sie 
wUrend der Exspiration sieh nicht zosammenziehen , son- 
dern erschlaffen, und wfihrend der Inspiration angespannt 
werden. Ich weiss aber bisher nicht, ob es möglich ist, die- 
ses Rasseln von dem durch zShen SoMeim in den Luftzellea 
und feinen Bronchien verursachten zu unterscheiden. 

8. d* Fourneffl Eintbeiluni; der Rasseigeräiisclie *). 

Die Haupteintheilnng ist nach der Entstehiingsst^le de« 
Deräusohes : 



*) Barth andRog^er theilten die HasselgerAnscIie nach La»« 
nee ein; nur beisst bei ibnen das ScblelnuwMeia rSiip «mm- 
crSifHani. Nacb Professor Chomel werden gewisse Charak- 
tere des kavernösen Rasseins angefülirt, durch die nan leicht 
erkesneii soll, ob dasselbe in Exkavationen der Lunge ge- 
bildet werde, oder in eineio umsehrieheoen pleuritischen 
Ergaise entstehe, der mit Bronchien konmnnlsirt. »Das in der 
Regel auf die obere Parthie des Thorax beschrftakle and da- 
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t. räie$ ewira^9e$icuMren ; 

4. rdie» trmeheaux; 

5. riüiM toyny^; 

6. r4ie$ bueeO'pharjß§tgii0H$* 

Von den vesiknliron Rat^selgeriasehen — 
RSi€9 in$rM^peg$oulMire9 — werden folgende 
Vnriet&ten nii^ff eetelit; 

1. Räie humide a buUes eaniinues de im eongeBÜon 
»m^fuime; 

f. rdie eoms^erepiUmi de i'eeäeme pulmonmre; 

iL rdie eeue^eripitani du eaktrrhe puimonmre aigu ea- 
pWaire; 

i, rdieeome^'cn^Umtl qu erep$$ani de retour de /« 
Pneumonie; 

5. rdh enepiiam primiiif de ia Pneumonie. 
. Sie sind naeh dem Grade ihrer Feuchtigkeit gereiht, «p 



selbst iixirle Hasseln einer Kaverne vermindert siel» uacb al- 
len lUehtangen in de« Masse, aJs «an »icJi von dem Mittel- 
punkte seines Kotstelietts entfernt. Anders verhält es sich 
mit dem Amseln in dem pleuritischen Ergüsse. Sin grossbla- 
siges Gegur^el erzeugt sich in der Regel näher der Basis 
derBrust^ entsprechend der Stelle der Du rchbohrnng der Lun- 
ge, und pflanzt sich von unten nach oben Airt, nach der BtolK 
tnng der Blasen, die die iftOssigkeit darcbstneicheo." 

Man muss frsf^en : Wohin kommen die LuflbAasen, die m(t 
jeder InspiraOea durch die Flfissigksit dringen? 

In dem Artikel über metallisches Klingen wird dieses hy- 
pothetische Aufsteigen der Luftblasen näher beleuchtet. Ich 
halte dafür, dass Chomel seine Beobachtungen falsch in- 
terpretirte, und dass der von Ihm angegebene Unterschied 
zwischen Rasseln in Exkavationen und den Rasseln in Bx- 
sndateil auf Sinbildung beruht. 



dMs Nr. 1 da« feaohtesta , If r. #^«lMr 4m ti — taiii t vtoika* 
)&re Rasseln darstellen soll. 

Unter den Räles 0af^ra-D^s«#i##a»r«« wer* 
den begriffen: 

1. Le räie ou bruii de froissemerU jnrt m ^ •ftv ; 

9. le rdle de craquemeht i^; 

3. le rdle de eraguemeni humide; 

\. le rdle caeemuleuof ou muiqueux ä Ümäre elmir; 

6. le rdle cavemeux humide au de fargmutHemmmi «nd 
ie rdie dutfemeux wee. 

Die zwei ersten entstehen ausserhalb der LnngmkMikm 
durch Reibtittf des Lun|fen|^ewebM gegen Mrtev». Stollen , 
als z. B. Tuberkeln , die nwel letnten in BmkMraÜMiejiL Die 
dritte Art des Rasseins — ^ le rdle de eraguemeni humide"^ — 
erseheint gerade in der Periode des WeiehwerdtlKi. der här- 
teren Parthien. 

Die blasigen Rasselgerinsehn km 4t%m JIron- 
ohien sind: 

1« Le rdle de yargouillemeni dans les ca».de dUalaliam 
considerable des bronches; 

f. ie rdle muqueux d yroMe$ buUes; 

3. le rdle muqueux u bullee mogetmeB; 

4. le rdle mugueux d pelites buUes. 

Die feinblasigen Rasselgeräusche in den Bronchien sol- 
len, sieh von den vesikalären Rasselgeräuschen dadurch an- 
tenehciden lassen , dass die ersteren während der In- und 
Exspiration ^ die le(ntM«ii ble«8 wäfaropd der Inspiration ge- 
hSrt werden. 

Was unter den Rasselgeriusolien in der Vmeheniind im 
Larynx zu verstehen sey, lehrt die Benennung hinreichend. 

Unter rdle bucco-phar^ngien wird ein feines Knistern 
venUandea^ das man bei Annäherung des Ohres an den Mund 
solclier Enakem hdrt ) in deren LiUtwegM aich irgend eine 
Flüssigkeit bellndet. 
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■Mltoh wM ««M «fai ttakdae« Ba«setll mit 
frottnen Blanea, tes ia sweiF<Ue»¥Mi eitrigtr IqUt 
(fftttoii ier Lmge M«m bei dar losipIraäoD g^hlM worde, 
ibH dw BMMikang angelibrf , dmm ein MriohM BMselii •ich 
vielleMit d«roh spatere Beebaohtangen ale eia werUivoUe« 
Seteten dea Olierfaages der Pae«iiieiiie vom «weiten »om 
dritte» Stadtam erweiaea dfirfle. 

, Über die. vesikoll&rea Baeaelgeraueohe Fear- 
n«t'a iMbe leb aiebts sa bemerken, wae nicht acboa ia den^ 
Ar/ikel Aber Linnec'a knisterndes Rasseln gesagt 
wire. leb bestreite alebt/ dass siofa in diesen Rasaelge- 
rAttaehen die ven Fournet beschriebenen Unteraohiede vor«* 
• nd on » — man ktanle noch viele hiaantOgea, — ich behavpte 
aber mit vielen andern Anskoltatoren, dass dar Blut coa- 
gestien Anr Lnnge, der Pnenmonie, dem Ödem^ 
den akuten Katarrh ete« kein elgenthfimUches 
Raaaeln »ukoBme, dass Aberhaopt die Ein«^ 
tbeilnng naeh.Krankheitsprosesaen, oder nach 
Stadien der Kraakheitsprosesse unrichtig sey. 

Vom bruit de froi9$emeHi pulmQn^ire heisst 
es t ige mraetert fhkirai de ce bruü e$i de donner ä VereiUe 
Im Benaaikm ä'tm fM$$§m€fU. Gelte tematian e$C st pwriieu' 
Mire , fv^en ia reeotmait l^our» faeüemenl a ce oßractire 
ffimerai. li eemMe t/tw i'oeil^ »ubisient ies meaie» mprei$iom 
qme ¥ greine y wde ie ii$$u puknonaire luUant avec effbrl ei 
amec bruit eonlre t'ebeimeie qui gene $on expansion. 

Ete ^ruit de flrei$$emeni pulmonaire peut presenter de$ 
ferme» et de$ deyrie dieere: 1. A »on piu9 haut d^grip c'e$t 
um kruU de euHr neuf., qui ne diffire du bruit de cuir neuf 
de tu pirioardite y qu'en ce gue ean iimbre a quelque ehoee 
de piuB migu. 9. A un degre meine eteve, c'eet une »orte de 
bruit pktttuify gemieemUy a intouaUene vurUjee euivant i'etmt 
^i^ppreeeien du malade y emeant i0 foree et Ia rapidiie de 
ia reepiraäom* 8. Eufin d ean traimm/e, dcgri, qui est If 



pka fldbie et 19 phu flregummminl ^Hereij ii r§ipM$ §mu 
Mimpfemeni le hruH li^er, rapide «0 ust qne V6n ükämU en 
»öufflant 9ur du papkr tre$ pn^ eamme pmr taeempie ie p** 
pier $ee et iransparentj nomme papier regeiaiy dani he dee^ 
Hnateure $e »ervent pour releeer un plan ou tiae (mrie» 

Unter Froisgement weHen also maaeheriei GeriMwlM 
versUnden , die das Gemeinschaftliehe habea , daM e« 4»m 
AoBfcnltlrendeii vorkommt, als sehe er das Lungtsparanchym 
mit Anatrenipiiig und Gerftnsob gegen ein HindenitflH Icim- 
pftn , dafl seiner Aosdehnnng entgfegen ist. 

Ich habe bisher beim AnBlcoltiren noeh nie einen solelMn 
Kampf £11 Gesichte belcommen , nnd werde wäeh jeder Bew- 
fheilang des Froissement so lange enthalten , bis diesen Qe^ 
riasch ohne Phantasie dari^estellt seyn wird. Es Icommt naeb 
F n r n e t fbst nnr in der ersten Periode der Phthieis rer , 
nnd zwar besonders bei alcater Entwicklnngf von Mlliartn- 
berheln ; es ist ihm also ein wichtiges Symptom mvar Srken* 
nnng des Beginns der Phthisis. leb werde die Erscbeinon* 
gen , die ich bei Miliartuberkeln beobachtet habe , in dem 
Artikel tiber Taberknlose anführen. 

Das Craquement ist trockenes ftasseln, 
nnd hat die Bedentang, dass — wahrsclieinlioh eine zftlie — 
Fltisstgkeit in den Bronchien oder Exkavationen entbaltea int. 
Es wechselt nicht nur bei Tuberkulose, sondern in allen 2n- 
stfinden der Lunge , wenn Flfissigkeiten in den Bronchien 
sich befinden , mit feuchtem Rasseln ete. ab. Es findet sich 
auf einen geringen Umfang bescbr&nkt — und daher am mei- 
sten in die Augen springend — allerdings am h&ufigsten bei 
Phthisis. Es hat aber auch in dieser Krankheit keine andere 
Bedeutung, als das feuchte Rasseln, und darum sehe ieh 
keinen Grund , dasselbe als ein beso/ideres Symptom su be- 
handeln und vom Rasseln ftberhaupt su trennen. 

Das Rasseln in kleinen Kavernen -^ räie 
eaeemulewp au muqueuw d Umhre rimir -- ist eine Art den 
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RMBelttBy das Itk koBMnirend neotte, mid hftt^ obgleich 
68 in der ven Hirtz und Fournet beeeiolmeteB Periode 
derPhthisis sehr hfinilg vorkommt, doch nicht die Bedeutang', 
lue ihm von diesen beiden beigelegt wird« Es ist n&mlich 
Dicht den kleinen Kaveroen, sondern der Inflitratioa des 
Lnngenpareachyms — einer tnberkal^sen oder pnemnoni«* 
sehen ete. '— eig^n. 

In Bezug des kavernösen feuchten und 
trockenen Rasselns, so wie der blasigen Ran«: 
selgeräusche in den Bronchien verweise ich «of den 
Artftel: iQber Länn ec's Schleimrasseln. Ich halt» 
es ferner für eine willkübrliche, auf keine Beobachtnng und 
auf keine Theorie ssn stützende Annahme, wenn man die 
feinblasigen Rasselgeräusche in den Bronchien von den ve-* 
siknlSren Rasselgeräuschen dadurch unterscheiden will, daas 
die ersteren die In- und Exspiration begleiten , die letatM'on 
Aber bloss bei der Inspiration gehört werden. 

Endlich wird sich, wie ich überzeugt zu seyn glaube, 
nie ein Rasseigerausch auffinden lassen , das dem Übergange 
der Pneumonie vom 9. zum 3. Stadium eigenthümlich wäre. 
Bei diesem tFbergange lassen sich die verschiedenartigsten 
Rasselgeräusche hören , oder der Übergang geht ohne Ras- 
seln vor sich. 

$. ^. ISigene Bintbeilung der RasselgerSnscbe. 

Ich theile die Rasselgeräusche so wie die Stimme und 
das Athmen nur in so ferne ein, als ich glaube, dass die 
EintheiluDg einen praktischen Werth hat. Diesem Princip zu 
Polge unterscheide ich : 

1} Das vesikuläre Rasseln. 

9} Das konsonirende Rasseln. 

8) Das trockene knisternde Rassein mit grossen Blasen 
oder Knattern, das eben im Torhergehenden besprochen wurde. 

4) Unbestimmte Rassrigeräusehe. 



tAlll89ken Klangt 9 von welcliteii weiter nntm 4to Beie eey« 
wird. 

a) Das vesikuläre E««seln. 

loh vorstehe deraeter, so wie Attdrel und LftnDOc, 
des ReeeelD in den feinen Bronchien nnd LnllBellen. INMi 
ein Raseelgeräosch in den Lnftzellen und Mnen Bronelilea 
entetehty ericennt man dadurch, daes die BliaelMi eehr Islein 
und ton Reicher GrOose Bind. Es neigt das Vorhnndenneyn 
voll Behleim, BInt, Semai etc. in den Masten Broneliien und 
i« den Luftaellen, nnd das Blntreten der Lvit in die linngen- 
Müett) schllesst demnach alle kranichaften Zustünde aas, 
hei denen der Eintritt der Luft in die Lungeneellen nBni9f • 
lielk, ist. iJffl aher aus dtesem Rasseln auf die nftsliste Lungen-- 
l^lhie schüessen ssu liOnnen, muss dasnelhe sieh ganc dent- 
Beh lidren lassen. 

)i) Das konsonircndc Kapseln. 

Man erkennt es daran^ dass es hell, hoch und ungleich- 
blasig ist, und von Resonanz begleitet wird, die jedoch nicht 
metallisch oder amphorisch klingend seyn darf. Ein hohen 
und helles Rasseln kann nämlich, wie bereits auseinander 
gesetzt wurde, am Thorax nur dann vorkommen, wenn die 
Bedingungen zur Konsonanz vorhanden sind. Das konsoni- 
rende Rasseln ist dem zu Folge gleichbedeutend mit dem 
bronchialen Athme\i und mit der Bronchophonie , und da das 
Rasseln bei Exsudaten in der Pleura nur selten vorkommt , 
so bedeutet das konsonirende Rasseln gewöhnlich eine Pneu- 
monie oder Infiltration mit Tuberkelmaterie. 

c) Unbeslimmte AaftfnlgcräutcUt. 

Dahin gehören alle Raase ly rümoiie , die nidit vesiku- 
lir, nicht kensoairend, «ad niebt von a^iihorischeii Wieder- 
balle oder neiaUisehen Klange begleitet sind, j^ »eigen 
rücksichtlich der Besc b afe nl ie i l d|i#I«i|ageaparwcfeiynvi«iiiohts 
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Be»^lg^ie» p»^ «irf bedeuten «onut ipAU(;pm^^e,ii d|^yof- 
Jluiriideas^yii vqd jpiüssi^keit in 4^0 hutt^^^pfk. "^^s sj^qh a^f 
djen Ba80eJgerfiaa<üiefi in Bezug auf die M.epge imd J^esepfif^ 
jfeiUieit d^r iu den l^uft^jiregeii ent)ia|tfnco Flü08i|;kei(eii ^ ^ 
wienuf den Ort, wo diese sich beftnde^ii, endiehmea ^]|fia9t, 
ist li(eTeits Jbei der Betrachtunj^ der Uotersctiie^e der Bassei- 
gerfiujsche aogegeben. 

C. Über das Schnurren, Pfeifen und Zischen. 

^Lfinnec hat, wie bereits erw&hnt, diese gleichfalls 
n^iff dem ^amen Ißasselgerfiascbe hegfiffefi. Wenn sich in 
den Luftwegen verengerte Stellen befinden , so verursapht 
die darchströmende Luft die verschiedenartigsten Oer&usche, 
die wir mit Schnurren , Pfeifen , Zischen etc. zu bezeichnen 
pflegen. Aus der Stärke des Geräusches , und ans der Er- 
Bchütfernng, die man gleichzeitig fählt, beurtheilt man die 
Grösse des Bronchus, in dem das GerSusch vorkommt. Doch 
ist ^1^1 ^Ujftheil ioiiper nipr ein^jbeillfiiilj^ps. In.^fi^p g;^088en 
Brqi^ol^en ist das Schnurren gev^phnlicj^er, in d^n fDlnj^ren 
d|^s .^Pfeifen ,^^nnd in di^p feinsten das S^isphen. Von dij^j^^r 
^p,gel g\ht es jedo.ch zahlreiche Aufnahmen. Aus der ^eut- 
liq^koit des Pfeifens |ind Schnurrens lässt sich njoht tff^f 
den nal^^n .Uj^ftprung desselben schlieifscn. Nicht selten ht^rt 
man dJi^se Geräusche in grosser Ausdehnung oAer^nvfkghmyk 
^rastkorbe mit gleicher Stärke, oder s|e sind^ohne An1,ep^n^ 
flj?s4)lfres Qd^r S,tet|f08k(}j)8 durch die B^usfii^and,^i|f be^d^iB- 
tende Entfernungen hörbar. 

Pff 8 ,Sp)|iairf en , .Pfeifj^n und Zisqhen kann ^b^i^qr nor- 
m^Jjjten P9jf9,b,affpnh^ft des Lung^jofiarenchyms, und^b^i^jtedef 
,kr.a^j[^ha%n yer&jn^deri^ng desselj^en vorkommen ; es ^eigt so- 
mjit i^jcjbt an,, wie das Luijgejp^^r^nc^ym, besohlten ist, ai^ss^r 
,i?fj^i^n.n(anjj8^|fj^s ^onsoniren/d erkennt, ^^o^wie nämlich^ die 
.^tJ#Wi^e,.^,Atljff»ett,Biid dasBasijfln, kann auqh das.Scjjniir- 
W> .^frlftn W.^ ,^i9chfn Jconsoiiiifi^n. ^}/f[^^T 6m ^jfvc^iffihifle 
Skoda Perk. 9 



ACbmeii gut keimt , fOr den Ist die ünteradheidtEiiigf des koii- 
«onirenden Sctaniirrens, Pfeifens und Ziseh^ns von dem nieht 
konspnirenden nlcbt schwierif^; das konsontrende SchHiATen, 
Pfeifen und Zischen ist nftmllcii von einer dem bronchialen 
Athmen g^leichen Resonanz begleitet Das konsonirende 
Schnurren , Pfeifbn und Zischen hat fflr das Lnngenparen« 
cbym dieselbe Bedeatung , als das bronchiale Athmen , die 
Bronohophonie etc. Das Schnorren, Pfeifen und vielleicht 
auch das Zischen kann ferner vom amphorischen Wiederhalle 
und metallischen Klange begleitet seyn. Das Schnorren hat 
zuweilen ebenfalls Absätze, so dass es In das trockene Ras- 
seln fibergeht. 

///. Über den amphorischen Wiederhall, und metallischen 
Klang y — bourdonnement amphorique et tintemenl me- 

talUque — . . 

Diese beiden Erscheinungen kann man durch Sprechen 
in einen Knlg nachahmen. Beim Sprechen in einen Krug nimmt 
man nebst der Stimme ein eigenthümliches Summen wahr, 
und dieses Summen ist Lännec's ampborischer Wiederhall. 
Die Stimme selbst kommt aus dem Kruge gewöhnlich ver- 
stärkt , doch nur bei einer bestimmten Schallhöhe ertönt die 
Stimme sehr stark aus dem Kruge. Das begleitende Summen 
bat nicht immer die Schallhöhe der Stimme, und kann in der- 
selben Höhe bleiben, wenn man auch in der Höhe der Stim- 
me wechselt. 

Zuweilen l&sst sich neben dem Summen auch ein metal- 
lischer Nachklang gleich einem Flageoletten einer Guitarre- 
sidte hören. Er stellt vollkommen das metallische Klingen 
Lfinn ec's dar, wenn es die Stimme begleitet. Man kann das- 
selbe als metallisches Echo in vielen Zimmern , und noch 
häufiger In Gewölben hören, wenn man in einer gewissen 
Schallhöhe und nicht xu leise spricht. Sowohl beim Sprechen 



in finea Exug uls bei üetvonmiamg^ea mel»llii€heft8aiM> ki 
einem Zimmer fiberzeugt man sioli, das« det amiphoriscke 
WiederhaU und metallische Klang Kfsok^ongen alnd^dle 
nntef gleichen Bodingungep entstehen, and dass dev metü*- 
Usehe Klang sich zum amphoriscfaen WiederliaUe verliilt, ¥(ie 
ein hoher zu einem tiefen Flageoletten einer GoiCanranaBe. 

In einer nicht sehr weiten Rdhre ist man nie kn Stauday 
einen amphorisohen Wiederhall oder den matalllschen Klang 
«B erzeugen. 

Diese ^Erfahrungen sind fast hinreichend , zu baweisen , 
das8 der amphorische Wiederhall und der metallische Klaag 
auch innerhalb der Brusthöhle nur dann entstehen kami,. wenn 
sich daselbst ein grösserer Infth&ltigerRaum hefindef, desaen 
Winde zur Reflexion des Schalles geeignet sind. Die Babb*- 
achtnng an Kranken bestfitiget diese vollkommen. Man liat 
den ampliorischen Wiederhalt und den metallischen Klaag 
nur bei grossen Exkavationen im Lungei^Mirenehym und bei 
Fneumethorax angetroffen. 

L an nee stellte sich vcr, es mCsae eise Bühlo huü 
und Flflssigkeit enthalten , um zur Erzeugung der beapra^ 
ebenen Erscheinungen tauglieh zu seyn , und es ha« dieser 
Ansicht meines Wissens noch uiemand widersproehen. leb 
glaabe, dass die Flfissigkeit dabei gan« fiberflOasIg ist. Ein 
Krug kann ganz trocken seyn , oder etwas Flüssigkeit enl*- 
halten, man bringt die beiden Erscheinungen darin gleieh 
leicht hervor; zur Erzeugung des metallischen Echo im Zim- 
mer ist keine Flüssigkeit nöthig. Wenn man in ein aa^einlcn 
mit Luft gefSllten Magen angesetztes Stethoskop spricht, 
so ertönt innerhalb des Magens dtfr metallische Klang und 
aodi der amphorische Wiedcrhall ; der Magen möge keinen 
Tropfen FIttssigkeit enthalten , oder zum Theil mit Wasaer 
gefOUt seyn. 

L& n n e c glaubte ferner, die Kaverne, oder die lufter- 
flUite Pleurahöhle^ mfisse aothwendig mit einem Bvenolräs 
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koMhitfntairen, damit darin dar amphoiitche Wiederhall od«r 
4for metalltocfce Elwng dm oh die 8(imine erzeui^t werden könn«. 
Bei PnenmoUioraK bleibt in den seltensten F&llen dieKommn- 
nifcation swisehen der Luft in der Pleara und jener in den Bron- 
ohien frei, und dennoch findet sich niefat oft ein Pnenmothorsi, 
ohne dass men metallischen Klang oder amphorischen Wie- 
derhaH soweilen wahrnimmt. In dem eben erwfihnten Ver- 
snobe mit dem Magen kommanizirt die Lnft Im Magen eben- 
falls nicht mit der Lnft im Stethoskope, und dennooh gibt sie 
den metallisehen Klang. Man begreift durch diesen Versuch, 
wie dareh die Stimme im Kehlkopfe die Luft in der Pleura so 
Vibrationen angeregt wird. Konsooirt nämlich die Stimme In 
'einem Bronchus , der Ton der Lnft in der Pleurahöhle durch 
keine dichte Sehiehte Lungensubstanz getrennt ist, so gM 
d«r Sehall aus dem Bronchus nOch mil hinreichender Kraft 
In die Lnft der Pleurahöhle über , um darin abermals fcon- 
aenirende Sehwingungen anregen za können. 

Exkavationen in der Lungensubstanz kommuniziren , 
wein sie nur einigermassen gross sind, jederzeit nüt den 
Bvsttcfaien. Welches die geringste Grösse der Exkavation 
e4er der Pleurahöhle seyn kann, dass mch darin amphorisoher 
Wiederhall oder metallischer Klang erzeugt, weiss ioh noch 
iiieht anzugeben. Ich habe diese Erscheinung noch in keiner 
Kaverne gefunden, die kleiner als eine mittelmassige Mann»- 
faust ist 

Damit bei Pneumothorax, wo die in der Pleura befindli- 
che Luft nur selten mit der Luft in den Bronchien konununi- 
zirt, w&hrend der Respiration sich der amphorisohe Wieder- 
hall oder der metallische Klang hörbar machen könne , muss 
•daa Athmungsgerfiusch des L'arynx, oder der Traohea in 
einem Bronchus konsoniren, der von der Pleurahöhle durch 
keine dicke Schichte Lungensubstanz geschieden ist. 

Die Lungenhöblen erzeugen den amphorischen Wieder- 
iiall und metallisclien Klang durah Einziehen und Aueatosaen 



d^ Luft. Bei der Re^ptrAüoii yi»ät sMh disr ObergM|r* ^9t 
aapberischenWiederlHiUeB ifl den metalliaohen Kbing am leieli-* 
testen beobachten. Zuweilen stellt n&mlich das RespiratlODS* 
geraasch ein tiefes Snmmeil dar, wie man es beim filasea ki 
einen Krag hdrt« In einem andern Falle , oder bei demselbeil 
Kraolten su einer andem Zeit hört man allein , oder mit dem 
eben erv&tanten Sommea in Verbiadnng y einen Ton ilmlioii 
dem tiefen Pfeifen y das man bei erweiterter Mnndhdifle mit 
verengerter Mundfiffnung darch Einziehen oder Aasitossed 
der Lnlt erneogt. Stait dieses tiefen Pfeilens y das oiTeirbaf 
schon ein iUang ist^ kann sich ein höheres, und endlich auch 
der eigentliche metallische Klang, nimlich an, dem Plageo«' 
lettoit einer Guitarresaite gMoher, die ganse Da«er der In-» 
iittd Exspiration anhallender Ton einstellen. 

Hfiaflger als durch die Stimme und durch das Alhmungs«- 
gerfivsch wird daa metallische Klingen bei Pneumotbofax 
und in grossen EakaraAlonen durch Rassolgeriaseho ^aiige«* 
regt, und es ist, damit ein Rassel« metallisoh wiederhalle \ 
die Kommunikation des Pneumothorax mit den Bronehwn, und 
das gleichseitige Visrhandenseyn von Luft und 'PlAssigkeit in 
einer Exkavation oder in der Pleurahdble ebenMls nicht er«- 
forderMoh. 

Dr. Dance hegt, wie man aus Raciborsky's Hand^ 
buche der Auskultation und PerkussiDn ersieht, iber dieEnt- 
stoimag des metaliiseken Klingens folgende Ansicht : »Wenn 
das Niveau der in dem Lungensacke enthaltenen Flikssigloeit 
höher, als die Öffnung der Langenhöhle steht, so drängt sUifa 
die Luft, bei jedesmidigem fiinathmen, ans der Lunge in diie 
Pleurahöhle, steigt ihrer speaiflschen Leichtigkeit zu. Feige 
dufoh die Flössigkeit in fiiaseaform in die flöhe , und köSMnI 
Ms an die Oberfliche, wo die Blase springt, und das metal<^ 
lis^e Klingen verursacht.« 

Bei dieser Erklärung wird keine Rücksicht darauf genein-< 
Bien^ was siitder aber das Niveau der Flüssigkeit emporgelang- 
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ten I|UA gt9^bieht. Mftn kdttD(cr«mNiliiiien, liasB moy ^\k ite 
Lttft in einer normalen Lange aufipenomnien, und statt ihr eine 
andere L«ft anageachteden wird; oder sie wird vielleiehc gar 
nicht t oder nar sehr langsam aufgenommen. In jedem dieser 
Fftllo 4ot esr sehwer begreiflich, wie «ach einigen, oder seihst 
naoh einmaligem Athemsuge das metaliische Klingen wieder 
eraolielnen iLÖnnte. Die Exkavation oder die Pleurahdhle nimmt 
nfimlioh mit einem Athemzuge so viel Luft auf, als sie fhssen 
kann« Ist das Ni¥eaa der im Lungensaoke enthaltenen Fiflsaig- 
kmt höher als die Öffnung der Lung'eflhdhle, so kann ^t tkher 
die Flflssigkeit emporgestiegene Luft hei der i;xs|Mration aas 
der Longenhöhle nieht wieder heraus« IHe Langenhöhle hleiht 
entweder w&hrend der Exspiration ToUstftndig ausgedeiiat, 
und kann darum hei erneuerter Inspiration keine Luft weiter 
auftiehmen ; oder sie wird komprimtf t , und es wird ein Tfaeil 
der entlialtenen Flüssigheit in die einmündende Öffnung ge- 
dringt^ woher sie hei erneuerter Inapirntion wiedw in die 
Lnngemhdhle zurüekweieht. Man sieht, dasa nach der Kr- 
kl&rung des Hr.iDanee das metallische Klingen nur selten, 
nur in gröaiernZwischeiirfiuffien, und veraöglleh nur hei der 
InopkationnaiehHustenanliUen erscheinen könnte« Wie es hei 
der Exspiration entstehen sollte , ist daraus gar nicAt be- 
greiflich. 

. Dn Beau, der die Ansicht des Dn Dance theilt; glaubt 
anobrrdafttr eineErklfimng geftinde« ru haben. »In derJHaiir« 
Ztthl der Fülle , sagt er , sind die Lungenhöhlen von vor« 
hfirtetem Parenchym umgehen, und -kehren w&hrend der Ex- 
spiration nieht auf ihien Mheren UmfaDg xurftofc. Aus diesem 
9rMde dr&ngt. sich die bei der Exspiration ^ beiiti Hnaten'i 
beitt Sprechen , oder bei der Expektoration au« der übrigen 
Lunge geitriebene Luft von der Trachea in die * klaffenden 
Bronchien, und verhalt sich nun gieiohider eingeaihmeten 

Lult;«" 

. > Oh in die so beschaffenen Lungenhöhlen aaeii wührend 
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der Inapimtioo Luft 4riage> wird ;iwar von Beau nicht ge- 
Bhgiy doch masfi man es voiaas^etzen , weil dag metalli- 
scJie JLlifigeD auch w/|hrend der Inepiratioa gehört wird. Die 
vop verh&rtetem Lnogenparenohym umgebeaea Lungeah^hlei^ 
nehmen also nach Beau sowohl w&hreml der Inspiration, als 
während der Exspiration Lnlt anf , und Kdnnen eben dainm 
nie welche ausstossen ! ! 

Das metaUische Klingen kann meiner Ansicht nach in 
grossen Exkavationen, nebstdem, dass es als W^ederhaJl der 
Summe »des Athmens und des Pfeifens gehört werden kann, 
als Wi€An4ia]l eines Basselgeräusehes in einem entfernten 
komnranizirenden Bronchus entstehen; öderes ist der Wieder- 
hall eines Rasselgerfinsches , das an der in die Höhle ein- 
mändenden Öffnung, oder, wenn mehrere Höhlen unter ein- 
ander kommaniziren., an der Kommniokationsölfnung inner- 
halb der Höhlen seinen Ursprung hat, — wobei Mamlioh die 
Luft bei der Inspiratien einströmen und bei der Exspiration 
aosströmen mnss, wIbo nicht durch Fitlssigkeit abgesperrt 
seyn kann— } oder es ist der Wiederhall des Raseelns, das 
in den Exkavationen durch die heftige Bewegung der ganaen 
enthaltenen Fltissigkeit in Folge von Husten etc. erzeugt 
wird,, 

w 

. ß#i Foeumothorax entsteht das» metallische KHngMi auf 
gliche «Weise. Da aber die in der Pleura enthaltene liuft nur 
äusserst selten mit den Bronchien kommunizirt, so ist ein 
starkes, oder auch nur konsonirendes Rasselgeräusch in einem 
uahen grösseren Bronchus, und die Konquassation derFlässig- 
keit im Thoi:i^x bei starkem Husten etc. die gewöhnliche Ur- 
Sache des metallischen Klingens bei Pneumothorax. 

Wenn zulSUig in dem von Luft erfttllten Pleuraräume 
ein Tropfen Flftssigkeit, oder auch ein fester Körper zu Bo- 
den füllt , so entsteht dadurch ohne Zweifel ein metallisches 
lUingen. Das Herabfallen von Tropfen muss aber gewiss unter 
die seltensten Ursachen dieie|Qr Erscheinung gei^tellt werden. 
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l^inn daä metallfsöhe Klingen hIh Wi^derfaÜU hifäes 
pt'elfendeA feeräuschefi gehört ^ird, so flhnelt ts dem sohM- 
i^ien Tötfe ^iner £tttersait6, wenn diese nrit dem Bogen 
gestrichen ^irä ^}. 



f) JP9firiMstt M^. wie BarIK und Roirer« weichen in ibreu 
Ansichten übei* das metallische Klingen und den amphori- 
sehen Wiederhall von ffjftniiec 9 Beaii « 19»nce 9 etc. 
nicht ab. Üie Kommunikation der Luft in der Pleura mit Bron- 
chien wiM als nöthwendig angegeben. Nach li'oufnet ent- 
steht metallisches Klingen^ wenn die Kommunikationsdffnung 
sehr klein ist mid unter dem Niveau der Fl fissigkeitr liegt, 
4^ amphorische WiederhaU kommt zu Stande y wenn die 
Ötlhung grösser ist und über dem Niveau ,4er Flössigkeit 
liegt. Bei einer Öilhnng von mittlerer Grösse entsteht ein 
Schall , der zwischen metallischem Klingen und dem ampho- 
rischen Wiederhall iii der Mitte steht. Fo^irnet glaubt diess 
alles durch direkte Versdche bewiesen ku haben. 

^ndlidh wird ohne alles Bedenken hinsiigefdgt, das metiilti** 
««he Klingen und der amphorische Wiederhall : könae 4iich 
gleichzeitig, vorfinden in FftUeji, wo eine grössere öifnavg 
über dem Niveau der Flüssigkeit und eine kleine unter dem 
Niveau vorhanden ist. 

Ich übergehe die Verstösse gegen die Physik, weiche sich in 
diesen Angaben Fournet's nachweisen lassen, und wieder- 
>*• > 'heie hier, dnss ' dati^ Metallische KlMgen Und de9 amphari- 
sebfc Wiederhnll aaeh ohne KommnnikaÜen der. PieuriMhle 
mit einen Bronchus ^ bJk>ss als Resonans eines in der Nähe 
statt findenden Rasseins, Pfeifens, Schnurrens, oder des 
AthmungsgerAusches in der Trachea, oder der Stimme — ge- 
iiiiet werde. 

Die Zfthl der Fäne von Pneumotliorax ', in deneti die Luft 
durch eine ftlTnnng !n der Longe ivShr^nd ^er Infspiratioh in 
die. Pleurahöhle dringf, und wflhrend der Exspiration Nieder 
herausgetrieben wird, Ist sehr gering, ioden die nicsprüng- 
. liehe ÖlTnung, auch wenn sie g;ro^S ist, durch die Kompres- 
sion der Lujige verstopft wird. Eine Fistel zum Bin- und 
Ausströmen der Luft kann sich erst später durch Ulceritiön 
' ' 'der ibmi^rimirteit Lu^ge btldisn. "■ ' 
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IV. über da$ ylekhzeiUge Vorkompien der Respiratiom- 
Ra$8el' und schnurrenden Geräusche. 

Von deitf terschieileneii Oerfiasofaen , welche dorob das 
£lii- und Aitfsiit^Omen der Luft wftfarend der Respiration in 
den Luftwegen ersftengt werden können, kommen nicht selten 
mehrere gleichzeitig vor. So kann sich mit einem eigentli- 
chen Respirhtionsgerfinsche Rasseln, Schnarren nnd Pfeifen 
kombiniren. Man kann mehrere Arten des Rasseins, Pfleifens 
utiii IKlschens gleichiseitig vernehmen. Doch können nicht mit 
jedem einzelnen Ger&nsche alle tlbrlg^n ohneUnters^ehied ver«* 
ibünden vorkommen. 

Mit dem vesiinlfiren Athmen kann man gleichzeitig jede 
Art von nicht konsonirendem Rasseln , von nicht konsoniren- 
dem Schnarren , Pfeifen und tischen hören , nar dürfen die 
Ifenäiinten Ger&asche begreiflicher Weise nicht so reichlloh, 
tfrifl nicht so stärk seyn, dass sie das vesikaläre Athmen gan:s 
verdecken. Mit dem vesiknlfiren Athmen kommt aber ampho^ 
rischer Wiederhall and metallischer Klang nie vor. Yeiilka- 
ISires Athmen erscheint nur selten gleichzeitig mit bronchialem 
Athm'eil oder konsonirendcm Rasseln , and zwar nar dann \ 
wißun die oberfl&chliche Schichte der Lange noch Luft amf-' 
nimmt j indbss Ih der tieferen die BöUingtiDgen zur Ketiso- 
nktkz vorhanden sind. Diess findet fast ntir bei Pneamonien 
fitM ItisJliesondere bei solchen Statt, wo die Entzündung eine 
Lnngenparthie nach der andern ergreift uüd wieder verlfisst, 
also von einer Stelle zui* andern wikndert. Bei grosser Dys- 
fmöe mit lautem Athmen eriächeint jedoch nicht seltbn , ins- 
besondere am Rücken , das vesikulilre und brotichiale Ath- 
mini gMchsi^itig, auch ohne alle Bedingung zur Konsonanz. 

Btwas hfiuüger a][^ das bronchiale Athmen läi^St sich ne- 
ben Sem vesikulfiren das nicht durch Konsonanz verstftrkte 
Oerausch aüis den gHMiskiren Bronchiälstftmmen , Welches Itih 
tiMer die uttbledftlmmten Athmangsgerftusche tfihle , verneh- 



men. Mit dem brooohialen Atbmen können alle Arten des 
konsonirenden und nicht konsonirenden RasfieliDi y Bchnur- 
rens , Pfeifens und 'Ziflchens , so wie aiich die ^mbestimm* 
ten Atliiaang;sgerfiii9ohe verbanden, vockommen. 

Das bronchiale Athmen kann ferner vom amphoriscben 
Wiederhalle und metallischen Klange begleitet aeyn, ohne 
davon ganz verdeckt zu werden. 

Die unbestimmten Atfamongsgerftosche kdnn^n alle Ar- 
ten von Bassein , Pfeifen , 8obnairen und Zisohen in ihrem 
Gefolge haben. Dasselbe gilt vom ampboriachen Wl^^rbAUai 
und dem metalUsohen Klange. 

Das gleichseitige Vorkommen meJhrerer Geräusche 
eraohwert die Erkenntniss jedes eim^elnen, ond nur durch 
eine UIngere Übnng kann das Ohr gewöhnt werden , nicht 
anf den TojtaleindruQk z» achten, sondern enjt^eder die 
vielen gleiehneitigen Gerünaohe als einzelne Gief&a^ohe mit 
cteem Male z« distingniren ,. oder imoier n^ ein ^rinaoh 
nach dem andern ^a berftoksiehtigen,. di^ übrigen vilJUig ^^ 
öbeorböven, nnd so zur Kenntnisa allf^r ^u.gelfMig^iiif 
. .Die grössten Scliwierigkeiten bietet .das . gleichzeitige 
Vorlflommen von Gerfiuschen daf , deren IJn.tersoheidu|ig schon 
einige Öbn^ag erfordert,, selbst w^nn sifi .gp/»pbieden .voftt 
knmmen.: Higher, gehört inabesondere das gl^^^bzipitige Vqxt' 
kianunnn des refiknlliren und broncMafen Atbn^^. Z>ieae bei-^ 
den>Gerinsol)e.V(erachmelzen in eines, upd laas^ sicli hfipllg 
selbst bei der genauesten Anfinerksaipkei^ nicht trennen, r 

Gibt, in einem solchen Falle die.JElsMafMfAtion keinen #^« 
oberen Aqfiachlass ^ber den Zustand. 4er. Lungpj. j»t nfimU^h 
d||9;£x;spiration8geriia8ch nicht deutlich.hroftcbiiüy AO mvaa 
man das Kespirationager&uach ,als nnties^lfamt betiEi^ten, wft 
den Zustand der linage dprch .ao^f^rjß.ZptQbett.^u ennitteln 
eineben. Ein solches Ger&usch nämlipb^ wie es durch Kooi-- 
hination des vesikul&ren un4 bronchialen Athmens entsteht^ 
kiipA auch d<)Lrch andere Ursaphen l^rheigeWbrjt; werden , ata 



die sfrum d^iobvidligeii Voi^ommen de^veflikiilüfeiiiinfl'bro»«* 
chialeii Atbm^iia erforderliob siod. v 

Die. Verblödung des RasseJoA mit dem Pfeifen nnd«S&i- 
Bcftien erschwert, die Wabrnebnaung des Grades der Heilig-* 
l$«ut und 8c4ii^lb5be des Rasselns» Ans der HjeUigkeU und 
Qldjlie des ^feifeos kann man nicbt die SeUdsse macben 9 die 
sieh aos^ dem so beschaflfenen Rasseln ergeben. Ist also, das 
Rftsseln mit Pfeifen oder Zischen irerbanden, so muaamanbel 
der Beurtbeiinng der Scbaliböhe und DeQtlicbkeitdes Basseins 
von .dem Pfeifen oder Zischen gan% abstrahiren^ und Mls 
dieses nicht angeht, das Rasseln als ein solohes betmoliten^ 
welches über die Beschaifeuheit des Lungeoparenohyms kei^ 
Qe» Aufschluss gibt. Wer die Schallhdhe des Pfeifens auf das 
BA9seln übertragt, der wird eine Menge Rasselger&usehe für 
konsonirend halten , die es nicht im geringsten sind« . 



V. Über die Auskultation des Hustens, 
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Die Auskultatipn des Hustens gibt .keine anderen üisri 
8,cheinangen , als die bereits besqhriebea wurden } i^ber d^ 
Hasten kann diese Erscheinungen wahrnehmbar machen, wenn 
die sonst nidit vorhanden sind. In nllen Fällen nämlich, wo 
wegen AnhftiiAing von Flüssigkeiten in den Bronchien die 
Zeichen aus der Stimme, lius den R^spirations*, Rassel- oder 
sctl9pf|-ien4.^n Geräuschen undeutlich sind, oder gän^^Qh feh- 
leo^ kann ein Hustenanfall dieselben, dei^tUch macbtfn^JDiiiirqb 
den Husten ^^ird ini Laryox entweder der b.ekfnqtp eigen.7 
thfimliclie Schall erzeugt,, oder i^i|^eriqgen Grade. bloj^s.ieltt 
solches Geräu^Qb, das die Exspiration gibt ^ oder ei^ emtr 
stebt zugleich ein verschiedenartiges Rasseln. In den übri-r 
gen ßroncbien oder den vorhandenen Exkavationen erzejog^ 
sIqI^ während des Hustens gleichfalls entweder bloss d<»3 g|Qy 
wöhnlichue Ex/^pirationsgerätusjch , oder es entstehen ^uglei9h 
Basselge|räu;iphe^ /^chiiurrep ,. Pfeifen eto.. 

Dc^n ^^genthümliel^en Hustenschall (sowohl als die 4bfi« 



gßn im Lmynx and den siannUibh^n Luftwegen iuroli den 
Hasten erregten Geräusche Mrt man am Therax in verschie- 
dener ßtirlLe , Deutlichkeit etc. , den auseinandergesetsteu 
Gesetzen der Schalileitung und Konsonanz gemfiss. Maiilcann 
also den Hostensehall gleichsam als Bronchophonie, oder ab 
ein undeutliches Summeii, das durch den Husten verursachte 
Eespirationegerftusch als hronchiales oder unbestimmtes Ath- 
raen , und das Rasseln als konsonirend oder als unbestimmt 
vernehmen ; und bei Pneumothorax so wie bei grossen Exka- 
vationen im Lungenparenchym kann durch den Husten der 
amphorische Wiederball oder das metallische Klingen ange- 
regt werden. Nach einem HustenanMle inspirirt der Kranke 
viel tiefer, als gewöhnlich, und dadurch werden gewöhnlich 
auch die Zeichen , welche die Inspiratten geben kann , viel 
deutlicher. 

L & n n e G unterschied den Röhren- und kavernösen Husten, 
und den dumpfen Schall des Hustens bei normaler Beschaf- 
fenheit der Brustorgane. Das, ^as ober Linnec's Binthei- 
lung der Stimme gesagt wurde, muss auch hier bemerkt werden. 

YL Über 4as Heibun§9geräu$eh^ das durch Rauhigkeiten 
an der Pleura während der Athmungsbewegun^en 

verursacht wird, 

Der Brustraum erweitert sich bekanntlich durch die Kon- 
tr'aktfon des Zwerchfells w&hrend der Inspiration nabh ab- 
WSrts , die Lunge wird durch den Druck der Luft erweitert, 
und in den gebildeten Raum gedrängt; sie rockt also nach 
abwärts. Sobald am Zwerchfell die Kontraktion nachgelassen 
hat, zieht sich die Lunge auf ihr flrfiheres Volumen zurück, 
ti^ibt die aufgenommene Luft aus , und steigt iKi die Höhe. 
Das erschlaffte Zwerchfell bewegt sich mit der Lunge nach 
aufwärts, indem der Druck der Atmosphäre keinen luftleeren 
Raum in der Brusthöhle , also auch keinen Zwischenraum 
zwiechen Zwerchfell und Lunge gestattet , falle dleHer nicht 
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mit Liifty Qas, Fiü8Bi(^keit aasfellUlt ist. Die Bewegung^ des 
Zwerdifells nach anfv^&rts wird ftberdiesa h&nig d«rch die 
Reaiteiiz der Bancfaeinge weide , und doroli Kontraktieii d«r 
Baoehiiioalcelii anterstfitet. 

Diese auf- and absteigende Bewegung der Lunge be^ 
dingt efaie Reibung zwischen der Kostal- und LuBgenpleura, 
und zwar um so mehr , als während der Inspiration , indesa 
die Lunge nach abwtirts gezogen wird, der vordere Theil 
des Brustkorbes in die J96he steigt ; beim Aufsteigen der Lun^e 
während der Exspiration aber wieder abwärts ^eht. Die ge^ 
ringe Ausdehnbarkeit einzelner Lungenpartbien gibt Veran^ 
lassungf zur grösseren Bewegung eines andern LungentheBs, 
und dadurch zur grösseren Reibung der Kostal- und Lun« 
genplenra. Lässt sich nämlich eine Lungenparthie nicht aus- 
dehnen, so muss während jeder Inspiration die angränzende 
in den Raum rücken , der von dem unausdehnbaren TheUe 
eingenommen werden sollte, und während der Exspiration lan 
die frohere Stelle zurückkehren. 

Die Reibung der Kostal- und Lungenpleura verursaeiit 

« 

kein Geräusch, so lange die Oberfläche derselben glatt und 
feucht ist. Wird sie aber rauh, so entsteht ein Geräusch, 
das gewöhnlich sowohl die In- als Exspiration begleitet, das 
aber bald bei der Inspiration, bald bei der Exspiration deutli«- 
cher hervortritt, euer zuweilen selbst nur bei der Inspiration 
vorhanden seyn, beim Exspiriren aber fehlen kauft, und um- 
gekehrt. Qieses Geräuach gleicht dem Knarren Jos Leders , 
besteht also ins Absätzen, und läsat sieh von einem trocke- 
nen Rasselgeräusche nur dadurch unterscheiden, dass es m^ 
gleich das Gefühl des Reibens, des Anstreifens hervorbringt. 
Es lässt sich in den meisten Fällen mittelst der Finger als 
Reibung eben so gut wahrnehmen, als durch das Ohr, und 
gewöhnlich empfindet der Kranke sehr genau , dass inner- 
halb seiner Brust eine Reibung Statt &idet. Länneo hat 
dieses Geräusch das auf- und absteigende Reiben — flrotie^ 
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menl McendanC et deieendant — g^n Annt. £& ist gewöhnlich, 
doch nleht immer auf- und ab0tel|fend; es kann nfinilich hei 
T^rhinderter Ausdehnung seiner Lungenparthie auchhorizon- 
tal empfinden werden, wenn ein LungentheU aus der er- 
wähnten Ursache horinscntal verschoben wird. 

L fi n B e c glaubte das auf- und absteigende ReibeB in 
^H meisten Fallen durch das oberiftchlich gelegene Emphy- 
4ema interlobulare , — Luftblasen unterhalb der Pleura — 
bedingt. Er vermuthete nur, dass es auch in den Fallen vor- 
kommen könnte, wenn die Lunge eine knorpticbte, knOoherne, 
tuberkulöse oder skirrhöiie Geschwulst von einem gewissen 
Umfonge an ihrer Oberfläche hervorspringend enthielte. 

Dr. Reynadd hat sp&ter gezeigt, dass dn^ auf- und 
absteigende Reiben mm hiiuftgsten durch Rauhigkeiten an der 
Pleura erzeugt werde, und dle»8 hat sich seitdem vollkom- 
men bestftdget. Die Pleuritis ist die hfiuflgste Ursache des 
'ReibungsgerftuBches an der Pleura. Es erscheint , zuweilen 
schon im Beginne der Pleuritis , sobald sich plastisches £x- 
^BUdat an der Pleuraoberflftche abgelagert hat, und dfe Be- 
rührung der Kostal- und Lungenpleura durch flüssiges Ex- 
shdat nicht gebindert ist. Allein nicht immer bat das plasfi- 
«che Exsudat in diesem Zeiträume schon' eine hinreichende 
Konsistenz. Viel h&ufiger und stfirker tritt das Reibungsge- 
rftuseh.ein, wenn nach Resorption des serösen Exsudats die 
mit konsiiftentem plastischen Exsudate ^berzogetoe Lungen- 
pleura die Kostalpleura wieder berüin^ti In diesem Fall^diiktiert 
die Rdbung fort, bis entweder die Lutage^it der Brustwand 
verwächst, oder bis die sich reibenden FM<^hen vollkommen 
■giatt geworden sind. 

' An der . Oberflfiehe der Lunge vorspringende knorplige, 

fcnöcherne , tuberkulöse, oder skirrhöse Geschwülste, so wie 

das Emphysemm interlobukire ersieugen ein'Reibungsge- 

iifilisch nur 4Ann , wenn ihre Oberfljibhe nicht gfatt iiE^t. 

s ' Das R^bu^fsgerikiBefa kann ohne Zweifel auch durch 
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RdtuDg: der einzelnen Lnngenltppen abter einander entsteke». 
In diesem Falle kann es von einem trockenen Rasselgerftnsohe 
nicht leicht unterschieden werden. Das Reibongfs|^eriiiseh 
zeigt Verschiedenheiten rücksichtUch der Grösse der Absfitae, 
ans denen es besteht , und rüeksichtlich seiner St&rke. Die 
verschiedene Starke , die grösstentbeils von der Ordsüe «ad 
Schnelligkeit der Respirationsbewegungen afohfingt, mach( 
es mehr oder weniger dentlich. Es kann amf eine kleine Stelto 
heschrSnkt, oder anf mehrere Zolle ansgedehnt s^n. 

Zweites Kapitel. 

Ausktiltatorische Erscheinungen der Organe der Cir- 

knlation. 

Diese sind vor allem die Tdne und Geräusche, weichein 
Folge der Herzbewegangen in der Gegend des Herzens luid 
an manchen Arterien gehört werden. Da man aber beim Ausf- 
knltiren nicht blo08 liört, «ondera zugleich den Anschlag de^ 
Herzens gegen die Brnstwand und zuweilen auch die Pulsar 
tf onen der Arterien fühlt , sa wird es gestattet seyn y auch 
den Herzstoss und die Pnlsationen der Arterien y in so weit 
sie durch das Auskultiren ermittelt werden , zu den auskul- 
tatorischen Erscheinungen zu zählen. Endlich wird, beym 
Attsknltiren auch der Rhythmus der Herzbewegungen wahr- 
genommen. 

/. Über den Herzstoss. 
g. 1. Ursache des Herzstosseii. 

Unter Ilerzstoss wird das Anschlagen des* Herzens ge^ 
gen die. BrasiWand verstanden, das gewöhnlieh an den Knor- 
peln der fOnften oder sechsten wahren Rippe der linken Seite 
fest gleichzeitig mit dem Pulse der Carotis geföhlt wird. 

Cerrigan, Stekes, Pigeaux und Professor Bur- 
dach nahmen an, däss der Herzstoss nipfat wfihrend der 
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KoBtrakfion der Kammeni, A^nderji mähtend d<^r I)Ua||^|«p 
deraelben Statt flode. Diese Asaicht Ui nllgemoi/k als inif 
anerkannt , und ll^edarf welter keiner Widerlegung. Basselbe 
gut van der Erklärung des Herzstosses durch Verl^ngern|i|f 
der Herzkammern wiihrend der Systole, oder durch die Stre- 
ckung des Aortabogens, 

Ansicht des Doctor Hope ^3* ~ »In grSsser^n 
Thieren, wie auch im menschlichen Körper, befinden sieb 
die Vorkanmern, besonders die linke, an dem hinteren Theile 
der Basis, die Aorta und Lungenarterie aber entspringen an 
ihrem vorderen Theile. Nach diesen Gefässen hin ziehen sich 
die Fasern des Herzens während der Kammersystole zusam- 
men, und erstere bilden einen um so festeren Anhaltspunkt, 
da sie während der Systole gefüllt und ausgedehnt werden. 
Die Sinus der Vorkammern dienen den Kammern während der 
Systole als Stütze; sie ermangeln der dazu eiforderliqheii 
Festigkeit durchaus nicbt , da sie beständig , selbst während 
der Zusammenziehung der Herzohren , gelallt sind , und ein 
Rfickfluss ihres Inhaltes in die Venen tfaeils durch die JEla- 
stizität der venösen Häute, theils durch 4en Druok.der um- 
liegenden Theile, durch die mt a ierge der kleineren CMässe, 
und endlich durch den dasOewieht derKanunem übersteigen- 
den Druck der Atmosphäre, uumSglioh gemacht wird.« 

»Bei diesem Baue der Theile ziehen nun die mittelst .ei- 
ner Zusammenziehung nach der Aorta und Lungenarterie hip 
gespannten Fasern den stf^ffen und gerundeten Körper der 
Kammern gegen die Sinus der Vorkammern hin. Da- 
durch wird die Spitze der Kammern , gleichsam der lange 
Arm des •Hebels, dessen Stütze die Vorkamn^^rn b^deii, und 
dessen Kraft an der Aorta und Lungenarterie wif^t, rasi^ 



^ Dr. James Hope, von den Krankheiten des Hertens nad 
der grossen GefäSM, abereetzt von Dr^ecd. wn>i» Becker. 
Berlin 18ftS. 



Jhrwi||r«ifiiuM))t Je mekr itob Alp Jbaim^im Jip«fiiivn«|if4f- 
JteA, A0ßto mehr wird die SplUe dveh dleAeedehna^f 4c^ 
V4»]Ekemieei» vprw&rts ge^Kogeii. Wehrecheinlich trf^ aiiph 
des ZeffieltdrADgee .de« VerkeauiiMrlüappee «Qr ^9bal^[; der 
Spitze bei. ladem sie D&mlich euf eiee Fitteeii^fceiteMille 
wirken^ decee Wlderetendskre^ d^e Qe^)^l|t dps Oersene 
fiker«te^t, i&Ut 4ie Wirkpog auf dei^ Hers selbst ^artti^, 
iip4 etOeet dasselbe verwirts.« 

leb gUiibe, dass die Verhöfe sie se viel ftesisteaji j^e^ 
Jitei kAnpeii , um den Ventrikeln als 8tlLt«e &n 4ienen. Pas 
Kf^t wird in ibaen dnrob keine Vorrii^l|t9ng zar^effg^baltep. 
WJb» sehr rnftssten die in die VorkaniiiierB eininApdendep V9- 
nen gespannt seya , wenn sie das Ziir4ekweie|iep des Blf^tfin 
ans den Vorkammern bei einem Brocke anC die lelSBteren ver«- 
UAdem .eeUten I 

Im nannalen {anstände sind die Jngnlarvenep bei aqf- 
reebter Stellang des Körpers aasammengelbllen ; eii| ^ß\rf»^§j 
daes WM 4f m reehten Venjtrikel fert;«fibrenj| pvr ee viel Blot 
aagebinit int , dase es nicbt .fber die Vena eapß 4eßcen4en» 

m 

ßUigL Mß iat eomit bloss der. ,Drapk der Blvits4i»le J^ d^^r 
¥(mß^4K^^ 4e9cenden$y w^ober die Vena und den reobten 
irorbeCiA {Spanniing erhlUt> nedes kapn die Vi» atiergo kei- 
aee ICtafnaa darauf beben. Die AtmoiplUbre kann, so la^ge 
die^ngnlanrenen aosammengefallen sind, anf die.BÜptsilple 
in der Vena ^utiva 4e$eenden$ k^en Drwk ausüben. .Weip 
nan steb mnX deii Bflcben legt , so wird der JDrnek der Blut- 
4ian}e in d#r- F#iia cßta 4e$€en(Un» avf die I^lte^e Paftb)e 
4leiier V^e## and anf ^en.recbten Vorbof b^cbst nnbedei|t^nd, 
und dennoch stesst das.üecn aoeb in.dieaer l4UCe gefi^n die 
•me^and* iDer li^l^e Vorbof und die Pi^lniffnalv.enen «v^erden 
aHtrMnga. dnrob (die JK^entinuitfit d^^ Blnls&nle ip der ,Pn)l|9ft- 
nalarterie und in den Pulmonalvenen in Spannung erhalten. 
MfH^ kanp man s)ph diese Spannung nie so gross denken, 
dass die Last der Herzkammern dadurch getrag^ «werden 
Skoda Park. 10 
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sollte. Dnd selbst dies«» zugegebtmj so «oheiAf inlr dtisVer- 
hXltfiiss der Lage der Herzlcammem sti d^ii Vorkamnieni 
ein solches , dass sich daraus eine Bewegung der Herzs^itse 
gegen die Bmstwand wfihrend der Kammersystole kaum be- 
greifen lÄSSt. 

Ansicht Bouilland's nnd Pilhos #). »Die 
Mnskelfasern des Herzens hahen ihren fixen Pankt ah den 
sehnigen Ringen der Basis, nnd verlaufen gewnndeniBQrlSpitze. 
Indem sie sich w&hrend der Kammersystole verkürscen, so 
miiss die Herzspitze — gleichsam das bewegliche Bntfe 
des Hebels — sich aufrichten, und gegen die Brust- 
'wand emporheben. Filhos behauptet, dass nur die Kon- 
traktion des linken Ventrikels den Herzstoss herrorbringt , 
indem die Muskelfasern des rechten Ventrikels nicht gewum- 
den sind, und darum bloss die Kontraktion Und Vilatatfon , 
aber keine weitere Bewegung des VentrBcels * erzeugen 
können.« 

Hie Beobachtung an Kranken widerlegt die letztere An- 
gabe voUst&ndig , denn bef Hypertrophie mit Dilatation des 
rechten Ventrikels ist der HertstOfTs in manchen Fidlen sehr 
stark, wenn auch der linke Ventrikel normal oder selbst 
atrophisch ist. Ich habe mich bisher rergeblieh hemtlht, aus 
der Anordnung der Muskelfasern des Herzens ein Bnporhe- 
ben der Herzspitze gegen die Brnstwand w&brend der Kam- 
mersystole begreiflich zu finden , doch bin It^ weit entfernt , 
die Möglichkeit der Sache in Abrede stellen zu wollen. 60 
viel ist gewiss, dass ein blosses Bmporheben der Herz- 
spitze gegen die Brustwand sSmmtliche Erscheinungen , dte 
der Herzstoss darbietet , nicht erkürt. 

Bei magern Individuen sieht man , wenn das Herz leh- 
haft agirt, an dem Hervortreten derZwisohenrftume der Rlp- 



*) TraitS cUnique des maladies du Coeur par J.Böuiilaud. PaHs 
18W. 
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fMij it^B da» Hers wfilumid A^r&y^ioU nach «bwilrts be- 
wegt wird, wftbrend der Diastole aber in seiae frühere Lage 
rflckt. Der Heraatoas ist zuweilen in der Herzgrabe :^a fahr 
tmkj und mit je^er Kammeraystole aie&t man daaelbst eine 
KrMhiing entstehen, die. mit der Kammerdiastole wieder 
aeh windet. 

'BrklArang des Herzsto.sses nach Doktor 
Outbrod. — »Ks ist ein bekanntes .phjsifcalisehes Gesetz, 
dass beim Ansinsse einer Flüssigkeit ans eioem G^ffisse die 
Gleiohmfissigkeit des Droekes, den die Geffisswandongen 
dareh die Flüssigkeit erleiden , aufgehoben wird , indem 
an der Ansflnssüfnnng kein Drnok statt hat, an dei; der 
Ausün^sttTaaDg gegenüberstehenden Wapd des Gef&sses aber 
AHTtbeatehit, Dieser Orack bringt das Segner'sche B^6 
in Bewegung, er verursacht das Stossen der Schiescige- 
wehre , das Zurückspringen der Kanonen etc. Bei der a^sam- 
menaiefaang der Herzkammern verursacht der Druck, d^n 
das Blut auf die, der Ausflussüffnuag gegenüberstehende, 
Wandung des Herzens ausübt^ eine Bewegung des Herzei|s 
In der, der Ausflusisüijiuag entgegengesetzten Richtung, und 
4lese. Bewegung, verursacht den 8toss gegen die Brostwand. 
Dan Herz wird -mit einer der Schnelligkeit und der Menge 
4les ausströmenden Blutes proportioairten Kraft in. dei; , den 
Aitcffien entgegengesetzten, Richtung gestossen.« 

.Gegen diese Erklfirnng des Herzstosses haben siqhmeh- 
rere ßflmmen erhoben #). Dr. Messerschmid macht in Fre- 



*) in Walentins Bepertoriiim 1841 heisst es : »Macht man an 
der Spitze des Herzens bei einem Frosche eine Öffnung, so 
siebt man keine Abnahme , überhaupt keine Veränderung im 
Stosse des Herzens, was doch bei der Voraussetzung, dass 
der (9I08S durch Gegendruck des Blutes erzeugt wird, erfol- 
gen mfiflste. — ich bemerke dagegen, dass auch kein Beweis 

. vorliegt, dass beim Frosche der Gegendruck des Blutes den 

10* 
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riep^s Ndfteen (Jänner 1840 Nr. M9, pagr. W) Mgenä^^Begeh^ 
li^merknn^eti; Die Angabe »findet feeinen Oegendmefe« 
ist eine fnlsolieToraasBetziing^. Bei den Sctafeflsgeweliren nnd 
an den AnsflasBnflrnangen des Segner^sclien Rades drOcki die 
atmospbäHsebe Lnft, nnd an den Mfindnng^en des Herssens 
in die Arterien die ganze arterielle Blutsfiale. Die gegebene 
Vrtcl Armig des Hersstosses berubt dämm ganz anf Irrtbum, 
nnd die gewöbnllebe Efkiftrang der Bewegung des Begnef^- 
schen Rades Ist nnvollstfindig. — 

Wer das erwibnte pbysikallscbe C^et^ prüft, det wind 
finden, dass die Angabe »findet keinen Gegendrnek« 
darin nicbt auf die das tSegner'sche Rad umgebenden Medien 
bezogen wird , sondern dass es siob hier «m den Draek nnd 
Gegendruck der entbaltenen nnssigkeit anf die Winde dc^ 
Oef&sses bandelt. 

Der Dmck der Wassei'Sfinle anf die Wandungen des Seg- 
ner'seben Rades wird Im luftleeren Räume nl^t aufgeliobei, 
dnd darum mOsste sieb das Begnei^scbe Rad aueli iin luftlee- 
ren Räume bewegen, fis kann also nur nocb gefragt werden, 
ob nnd welchen Einfluss die umgebende Luft *uf die Bewe- 
gung habe. Dr. Messerscfamid sagt: »Hat denn Irgend Je- 
mand die Segner*sclie Maschine im mOgliehst luftleeren Rau- 
nie durch Wasser in Bewegung zu setzen versucht? leb 
zweifle, dass das bisher geschehen seyn mdge. Nun, auoliohne 
diesen Versuch ist es gewiss, dass nicht der einseitige Druck 
des Wassers allein die rfickgangig drehende Bewegung jener 
Maschine bewirkt, sondern dass die umgebende gemeine 
Luft einen grossen Antheil daran hat. Denn diese drflckt von 



BiOBM erzeugt; denn das Frosohlierz nacht nie eine Bewe- 
gOBg nach abwärti. Wenn demnach der Gegendrack des Bla- 
les beim Frosche gar keinen Btnlam auf den Herxatosa ha- 
ben sollte 9 00 liegt der C^mnd wohl nur in der Laagnamkeit 
der Kontraktion oder In der so geriagen ^«antitit des Blutes. 



«UMwn Jifir aiia«(e(lir4Mh6ii g^g^u die aas dea öilD99gCi|i 
im luNrUKNUaten Eöhrcli^ hervorKi^ogead^ii Waaaeratrfthleii 
and wirkt also der Jtoiottr«^ dieser entgegen, welche den 
€(egeii4mcfc eaeh loneu Ua «a der Wftii4 i$r Rfihrclien fyti" 
HfllUM^n, die ihrer Öffnuug gegeyAherUegt. Eei der hekimn- 
ten Kindolitiiag > dieser Masebine moes daher jeaer Gegea- 
draek der teaserea JUaft, die Hauptareaehe ihr^ rückgiiUf)-* 
gW 0ewegMg aejrn.« 

War am ia diaeer . Afgumeatatiaa der 0egeadniGk der 
#aaaerea hatt surret aar einea groaeea TheU aa der Bewe-^ 
gmng hat) aaleUt aber als die Haoptnrtacbfi der Bewegaad 
erscheiat, iHt nicht besoader^ klar; eben so wenig ist abw 
sabeai warum der si^pfioairte Gcgeadmclf: seine Wirkaag ge- 
rade aaf die dem Aasfiosse gegeafibersteheade Wiiad be< 
sdifiakt Scbliesst maa koase^aeat weiter, sp mnss dieser 
Cfegeadmek aach die vertikale Was^era&ule na^b aufw&rts 
driagea, und die a&chste Folge ist, ^ss diis Walser. |liel 
4etr obereil ÖffaHag heraaslaoftl! Uad endfich, wie gebt es. 
sa, das« die atmospblirisohe hutt dem Waaseratrfibie Wi» 
datstaad reistet, und. iha zurückdrA^gt , dagegea das yer- 
ttkato 4Qbr aa der rü<^g&agigea Aewfgpi^g nicht liamia^? 

Ea ist ia der Tkst Oberraseheadi wie jewaad bei retfftolitf 
Obeflegnng sidi vorstellea keika , dftcw der Widerstai^ , 4ai| 
die atmospbacisebe JUuft dem a^sfliasseadeo W^^^f H^i^ f 
dareb den WafisprstraU aurfiekwirkti £s haadelt. sich \^\^ 
nur uni Verdr&ngung einer Parthie Luft aus, üirfr i«NP!B^f 
nicht um den Luftdruck , der durch den Barometerstand an- 
gezeigt wird. 

Aaf das ßtosaea- der Sohsessgewehre bat die atmoap h&- 
Hsohe Luft glelehfails keinen l/iniass. £0 handelt sieh hier 
wieder nieht um den barometrischen Luftdruck , sondern um 
Verdrängung einer Quantität Luft aus ihrer Lage. Wenn die 
im Schiessgewehre und an dessen Mündung befindliche Luft 
daw VoiwSirtsscbreit^a der Gase eia Hincleniiss bietep sollte, 



^ wird die davon xn bewIrlEettde i1loliifto|;tgto Bewoginif 
des Bobiessgrewehres notliiveDdl|r dorcfa die Resllstens der 
Hinter dem Sobiessdfewelire b^lliidliolHMi Luft ftul^pelidien; 
dennf etr ist kein Grand vorhanden, dasa die vor dem Seldeaa- 
gewehre liegende Luft Eieliwerer answeiolit, ala die Mnter 
demoelHen beflndlfeHe. D^r Gmnddea Strömenader Sohieaage- 
wehre liegt in der That einaig and allein In dem Droefce, 
den das sich expandirende Gas aaf das gesoMoaiene Eode 
des Schiessgewehres aasübt, weleher Drtck dnreh fc^inea 
Gegendruck desiselben Gases auf einen gegenfiberetehenden 
neil der Wandang' (da diese an der M Ondang fehlt) aal|ge- 
hoben wird. — 

hxk Herzen Undet Arellich keine Bxpansion von Gmaen 
statt, auch besteht nicht die entfernteste Ähnlichkeit mit dem 
Segner'sohen Rade ; doch kann das SSarftckweleheii des Her- 
zens aaf gleichem Grande mit dem Btosaeji der Scfaieaage- 
wehre and mit der Bewegung dea Segner'sohen Baden be- 
ruhen. Das Blut drückt während, der Kammersystole auf jede 
Stdtle der Rerzwand mit derselben Kraft zurück, mitwei- 
eher es von dieser gepresst wird. Der Druck des gepresstea 
Blutes auf den Theil der Herzwand , welcher den arterioBen 
Mündungen gegenüber liegt , kann eine Bewegung des Her- 
zens in der diesen Mündungen entgegengesetzten BIchtung 
veruraaohen, weil an den arteriellen Mündungen die Herz- 
wand , und somit der Druck des gepressten Blutes auf die- 
selbe fehlt #). 



*) Der Widerstand dar arteriellen Blutsüale gegen das aas dem 
Herzen getriebene Blot steht mit dem von Dr. S^titbr^a 

und mir angewapdten physikalischen Gesetze in gsar keinem 
Zusammenbauge, und wenn ich diesen Widerstand nicht an- 
führte, 80 geschah es nicht darum, dass ich ihn als nicht 
vorhanden gedacht habe. Die Bewegung des Herzens nach 
- * ab wftrts dndef nach dem erwfthnten Gesetze nur datnnr sMt , 
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d^ i(byai|(4^ache (besetz .sqjr Krkl&rqipjC ip$, Herasstoss^;^ 
iil«bt braucht. Kann der Herzstoas aach anders erklärt wer- 
den, alB nach Gesetzen der Physik? Oder kann sich das 
rier» i^ewtflsen physikalischen Gesetzen entziehen? Man 
kann nar fragen, ob der Druck wirklich so gross ist , dass 
er die Bewcgiingen des Herzens nach untei^ und vorwärts be- 
wirkt i>as Schiessgewehr stoa^t nicht, wenn nur ^enig Pul- 
ver «Kplndift) und das Segner'sehe Bad dreht siph nicht, 
waM die Reihang graas und die. Wasseasfiale klein isti Die 
Bedhaohtung zeigt , dass das Hers ih nanehen rälüen wäh- 
rend jeder Kammersystole bedeutend und mit einer grossen 
Schnelligkeit nach abwärts rflckt , und gegen die Brustwand 
gleichsam geworfen wird. Zar Erklärung dieser Thatsache 
wird,«atie ie)i glauhej immer nur das erwähnte physikalische 
Cheaats ausreichen. 

Bb wird ferner In aiien Fällen , wo Bliit atte da« Ven- 
trlk6ln gettieben witd, als eine zur Hervorbringung des Herz- 
stosses milwirkende Ursache angesehen werden müssen. 

Ich habe aber nie behauptet , dass der Herzstoss sonst 
l^ne Ursache habe. Ein doppelter o^er selbst dreifacher 
Oaraataas auf einea einzigen Pulmeiohlag '^), Schwäqlie des 
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wenn der Widerstand äberwunden, also nicht mehr vorhan- 
den ist^ Nur der Überschuss der austreibenden Kraft des 
Hertas über den Widerstand der arteriellen IMutaänle koaiMt 
bei.dlesjer ^rkUrung in Rechnung« 
*) Boitillaud erzählt ebenfalls Fälle, wo ein sweifacluer und 
fielbft dreilAcher HerzstQSji auf einen einzigen PulM^chlag be- 
obachtet wurde. Kr schreibt aber den zweiten und dritten Stoss 
nicht einer neuen Kammersystole., sondern der Diastole zu. 
. Wenn dss Herz durch ein grosses |Bxsi|dat in der linken Brust- 
höhle weit nach der rechten l^eite g/^drän^t is^t,,so g^chieht 
es snwellen, dass man nnit jeder Systpl^.den Ingnls an der 
,.f|eK,,He]^»jlpitep entsprech^Dftf^n IStelje dfs ThoirM.fi^liV} »»d 
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to.eB Mi starkem HetMtoise H Vldet. , «o »«mmälehe 
Klappen des Henseas eine normale fbeseAnirenfaeU haben, dM 



mit je4er Diastole ettya 1 '/, ZaU aber dieser Steile i^eichMhi 
einen StOM j oder vielmehr ein Heben der Brustwand empfin- 
det. Dasselbe beobachtet man zuweilen bei grosser Hyper- 
trophie mit I>ilatation beider Ventrikel; es hebt sich nftmlich 
mit jeder Syatofe jene Partiiie der Blfustwand, die der tters- 
«piiae eirtsprichl, &nd der ttber tfer Mitte «es Her«^a befina* 
liehe tn^l der Brnalwand ainlit etwiw ein; nriit derHiaaMa 
sioiitder Tbeil der Brustwiind über der Hersspitse ein^ oadjeNi 
ner über der Mitte des Heri^ns wird gehoben. Bei tiefem 
Stande des Herzens in Folge von Verlängerung der aufstei- 
genden Aorta wird das Heben der Brustwand, während der 
Diastole besonders deutlich, und Oeuflrin betrachtet mit 
Recht einen Stoss — eigentlieh ein Heben — der hieb tirA- 
rend der Kammerdiastole unterhalb der drittiAi Ripye IttUeM 
liMt, tis das fiSeiofaen eine« tiefei«n Standes des üersepis. In 
manchen Fällen von Hypertrophie mit Dilatation beider Ven- 
trikel verursacht die Systole den Stoss, die Diastole hebt die 
Brustwand gar nicht, aber man fühlt eine Erschütterung, und 
diese ist nicht durch das Anschlagen des Herzens gegen die 
Brustwand herVorgebt'acht, sondern scheint glefehsam Von dfem 
^nrflcksfnken dieees Orgims gegen die Wlrlieisttirie Imm*^ 
rühren. Diese Erscheinung ist olfenbar dieselbe, dieCilinnec 
den Stoss der Vorhdfe nannte. Einen eigentlichen Herzstoss, 
nftmlich einen solchen , wie er mit der Kammersystole vor- 
kommt, habe Ich während der Kammerdiastole nie beobachtet. 
In den von mlk* gesehenen Fällen, wo eih doppelfer ötfer drei- 
ftcher Herzstoss auf einen Pulssehlag kam, war es immer 
die Kateint^rsystole, die den Stoss erzengte. 

mnen Stoss durch die Kontraktion des^Vorkof^a kervor- 
gebtacht, habe ich gleichfallanoch nie beobaefatet. Bonillaud 
erzählt einen Fall , wo der linke Vorbof eihen Stoss heryor-s 
gebl-acht haben boH. Es Im aber keineswegs gewiss, dass der 
Stost dufth den linken Vorfiof erzeugt wurde. Böfüilland 
hat keinen andern ßründ daftfr , s^s dais er die beobachtete 
Arecbeinnng anf kcfiäe andiSfe Wtfn MMtüAltu Mnaen 



«Bd olMia «He WuoMHn^mg erMg^wA^ Beben Mr 
8m«Nr«i4f je^e UHtom itaroh .die Systele vefAnlaeste laag^ 
MHBer mid deeh gsHaeere Venrttolniiig des Herzens lassen uktk 
wmA üeesM Aeeetne nieiit eiklireo. 

Der Hemetess hat noeh aadet e UrsadMD ^ die ieli ge^ 
gMmHÜg g i ena nes als in der 1. Auühge angeben nn kön- 
nen glanbe. 

Vor allem ist die bei feder Systole der 
Herskamsi^rn erfolgrendle Verlftngerannf der ar- 
teriellen Blntfl&rtile in Betf aeiitung zu ziehen. 
M» BlntsiMe in den Arterien ipvird doreb das mit YederKam-^ 
menfstole in Sie f^etnebene Blut nicht momentan um so Tiel 
wettet gerfteht, als das eindringende Blat Ranm erfordert Die 
Arteriell wenden dnreh das nene Blntqaantnm sowohl in die 
Bvelie als in die Ltoge gedebht; d.h. die arterielle Bkitsfioie 
wbni mii feder fiammereystole seweiil dieker als Ifinger. Die 
Oehnnng der Arterien in die Breite M bekanntifch sehr ge* 
ling; irtohtbnr dagegen ist die Dehnung in die Länge. .. 

Die Aorta und Pulmonalarterie gestatten, da sie eine 
Streeke ?om Unvmnge aus dem Herzen ohne aHe An- 
heftnng verkmÜBn, eine Veilftngeraag der Blntaftule nach 
abwart») und dadwch ¥4ffd das Herz nach abwirts ge- 
tiiMMn«» 

So sMlt sieh olme flweifiel Dr. Messers eh siid die 
Bmck» vor ^ der ftbiigens nichts weiter angibt, als dass der 
Wldenstand der arteriellen Bhitsüule sieh durch das im Her* 
neu enibaltene Blut auf das Hers Ibrtpflanzt und dieses iier- 
abtreflN. Man indbt diese Erklärung auch bei Bendrin ^- 
LefoNs stftr les mmladie9 du Coeur y pag. 97. — 

Die Beobachtung zeigt die Bewegung des Herzens an« 
wetten laogsanl und ieoh gewähnlieh -gross , so dass das 
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Bm% witecKd.der ^MtgU -on 1 Ms^t Sl«]l wbit^veMll, 
wihrend der BlMtole. IBine ««lohe Beweguttg' des HerseiM 
Utoet Bioh kaum andera , a)» aoa der VerlfiagenlDif der Aerla 
ni|ch abwirts begreifen. In der>ThatlMnmt iiaeh iMlneB hie* 
hefigen Erfahrangen eine eo grosse Bewegung des Herzens 
nur dann vor y wenn die aufsteigende Aertm «gewiShiMoh 
lang und nioht erweitert ist. 

Eine dritte Ursaelie des Hierseto-sses, die 
ieh scAon in der ersten Anlege berfifavt habe, Ist die 
dureh die Kontraiction biewirfete Ver&nrdernng 
der Form des Heraens. fiel sehr grossen^ Herseii wird 
auweilen dureh die Systole die llraetwand in einem grossen 
Umfange bedeutend gehoben, und sinkt mitder Maetole pldt^-* 
lieh aurttek. DaeAnsohwellengesohieht, wenn die Henebewe- 
gung langsam ist, ohne »alle Sreehütterung. Mose Ersehet 
nung l&sst sieh nach meinem DafiirhWen weder nai^h Crut- 
brod neeh dureh die VerUlogenHig der arteriellen Uutaiule 
erklaren. loh glaube, das» das enorme Hers die BnistwaDd 
desehalb hebt , weil sein Durchmesser toa. vorne nach hinten 
wahraid der Kammersystolasioh vergrftssaprt. ! • 
u Bek einem UetaeeHeraenkaon dieFormveetederiuig auf 
eioe andere Weise den.HeffastoeeveiniiBaBlien. Indem. das 
wfthrend der Diastole flaeh liegende Herz durch die Sjruliele 
pütnlich eine sphirische Ftirm amimml, übt es auf die Un- 
terlage einen Stoseaue, und springt zugleich von dieser ah, 
so dass ea In demselben Moment aueh naoh der ehtgegenge«* 
setzten 8Mte eineii S^se ausöbt Liegt eise das H«n wAhf 
rend der Diaatele auf der Wirbelsdnle, so echligt ea-, ia«!' 
dem es von der .Wirbelsfiule abspriagt^. gegen die Bmat«r 
wand an. 

Diess ist naohOeudrln die wahre und hanpto&chliehste 
Ursache des Herzstosses. Sie passt offenbar nicht auf die 
FäUe, wo das Herz sieh nur laifgsam.konitrahirt. ßie. erkl&rt 
jedoch den doppelten oder dreUlwAen Heizetoei bid eiufltehem 
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Wmk» y IkhBäMm^ d«« aMBoto«s in FWea, wo ein« solm^e 
H«iftk«Alfaliäoii w«ai|r oder kehi Blat anstreibf. 

Biidlioh lisBt sich nieht in Abrede stellen, daes da«' 
BeTto*B€*h%n^deB'Bhmih^ weil es dareh die Kon- 
tTftktion rigid wird, w^tirend der Systole eine 
i^imiere Lage uad Aioä'tung erti&lt, als im rela^ 
xirten flustaade, und diese Lageverftnde^ 
ning kasii 211m HerzsCosae beitmgeD, weMi «aok 
eine hebelartig e JBew^lvn]^ der Heffsspitaegegendie Braal-* 
wattd moB der Aaordaiing der HMkelAisem des Heraena nieht 
begvbiticli ist 

Br. Ktfsohaer ^ Archiv für AnaCemie etc. voa Jo- 
hann e s M ü 1 1 e r 1841. 1 . Heft pag. 103 — gibt nach Vivisek-* 
(ieiien aad naoh Versuohen an Kadavern folgende Bhrkiftmng 
den flenstosies: »Die Heraspitze wird wihrend der Di»* 
sMe 'desHersens dareh das eiastrdmende TenCsellnt herab»^ 
gedrftfdit) md oe die Aorta und Pnlmoaalarterle angespannt. 
Mit der Systole werden die Ventrikel dnroh Bchliessiing 
der YorMliklappen von dem Drucke des vendsen Blates be* 
fMt y die gedehnten Arterien rerfcüreen sieh , und die Herii- 
«pltse wird geholfen. Daas aber dieses G^obeawerden der 
Spitse so starte '- wird , »1 ^nen fühlbaren 8teas gegen die 
Bmstwaad hervorznbringen , liegt daran, dass dM Bkit 
in der'selbea Riditiiag durch eine kräftige AasammeäziiAinng 
der Bfni^elfiiiBem fortbewegt wird, nnd das Herz selliet 
dvreh dieee Kontraktlen eine ziemlich bedeutende flirte und 
Festigkeit erlangt.« 

Ich hi^-die Versuche, die Dr. KArsehner anUhrt, 
hieilt wtederfaelt , und kann also gar iiiehts dartlber eagen« 
Doch ist so viel gewiss, dafsis Dr. K fl r s h n e r bei sein^^Br-« 
kllmng des Herzstosses sich um die Gesetze der Mechanik 
ni^t viel gebttnmert hat. 

AttgeHonmen*, ei^ sey richtig, dass das wMirend der 
KamM««adtoili einateiiMlule vendsd WutdieHtesapHsegeii 
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foft die WMeMttle MIokt , so wM dMi« Dmek wShMi« 
der Systole dnreh dar deillesaeo der Klappen idehit aa%e<^' 
hobea. 

Rer Dmek Mante oarj dann anflidrea , iwena die Klapiie 
den ans den Verhdfen aadiiogeaden Blute dnreh sldi selkat 
Widerstand leisten kannte, ihi ein eoleber Widerstaad 
niebt s4att hat^ ao wird der Druck des venisea filiües anf die 
aonkttMiern wilvead ^^ Systole m^ Diairtole aewelil den 
Grade als der Blehtnng naeh gieiok seyn. ' 

Nooli nase Uh die Srldimnif des fierzatoseea von 
Dr. Joseph Heine anfuhren ^ die dieser in einer ¥nr« 
sammiang des Vereines pfllaiseher Ärale 18M ?4iiig0tra- 
gtm hat. 

Nach Dr. Heine wird das HerE darofa die Koiitrak«iea 
der PapiUarmaskeln nach Torae geworfen. Der Wnif des 
Heraeaa nach vorne und etwas^naeh linke nmae dadneeh ee- 
folgen, daas die grossen aipfei der nwei« nd dteispitBigea 
Klappe sich an Al>aohnitten des faserknorpHgen Aortaringes 
anaetsen , in sekiefer nicht in senkrechter iliektaa^ aaf sie 
fsttea , and piötslieh geepannt daa* Hers nach- veine schnell 
len , weil die Arterianwinde seltvirta «nd. oi^eik keÜMtigt 
dsii Singe nicht naehgeben k^anen^, nnd sich -also Tome an 
HeffeensgriHide eiabiegen.. 

Doch ist nach Dr. Heine eive derartige Wirfcaag der. 
PsfiHarrnnskeki nur unter folgenden Veranssetftangen mdg« 
Meh: Bio Kentraktion des Heraens begteat«a den Insertions^ 
stellen der PapiUarmaskeln , damit diese etaen Issten Deden 
mr tbre ThMgkeit eibaltan. Daranf folgt di#Ke«tak4ion dw 
PapiUarmaskeln 9 welche das noch niebt vethleinerte Hisf« 
verwitts sehneUt^ and erst jetst sieht sieh das Herz «oeaaK 
mtm ^ and treibt das Blat aas. 

Ich gestehe > dass mir nach der Ineertao» d^ Papilläre 
HMskeln Aoich die Kontrahtion^ derselben As« llewvgang des 
naehf vorne liobt eMonoMeiid let^ dMh. dieaa hu» 
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figrtia » M e iü il ieiat In 4iei«v Biklir«n||f 4« ■arwltiifl 
■klK «kl Af cideiifi , «oatara ak 2wcök d#r Herzth6tif kell , 
fli^t «»loker Aoeleht lek mieh ver 4ef Hend «lebt kefireuftdeii 
teüBb Der Slweek der Monlrefetioii des HerzeM int die AmK 
^e ihwag dee BlvftM. Auf dieeeo iiiffok hin wftre ee eiiidi 
aikma DanMelteii erfteakty etwas ao pestnUren. Kur 8f- 
kttruni^ dee^ fieraateeaes eiad Peataiate elokt gtmMMy in 
llegeaAeil nuea eliee, weraaf man ekrii ftiesen will^ denaa- 
ftrM^iaxB. 

leh mm» femer kteäfttgea , deee der Erfataiacf zoM- 
ge die BtM» dee H^raataBsee mit der Sotwicklang derPa- 
pitfiNUiekehi in keitkeai VerlilUf niese eteht. Den laagaeiD 
«tfSilgeadan lleraelaeflliet Dr. Heine eieht laBeoknnag'^e- 
Hlfe^ty aad die ScUfimag der Bew^gmkg des Heroane ameh 
akwiile in VMgß 4tT Kentraklian der PepiileroHMfceln wiid 
niemand als eraetlidi gemeint, aaeeben. 

$* %. über die starke des Uerzstosses und über die Grösse . 

iicr Bewegung des Herzens. 

Mmi kaaa darck BertlakMolittg<an|B^ der Uranekea das 
üennteanes Mer dessen Slirke aad €Msse in geg akeaen Fü- 
iea Maaakes- a pri/Mri festsataen. loh halte dieses nieitt.itr 
^en nutaiosea ¥ersu<rfi \ denii daroh derM itetra eht aa^e n 
wird maa aaf Gef^ctze geleitet, die sieh ia dar fisfabrAmr 
kestfiltgien. 

DerHerastess wird aiekt in leden einaelaea falle daeek 
aUe UfPaMmay die im Verhergeheaden auüifeaählt worden 
sind , erzeugt. Br mag aber ia einem besonderen Falla iFan 
el«ef , odw i^a meloeren der erwahaten Ursaeken aWiliogea, 
aa atidii: asiae ^idarke Bethitread% im geraden Yediillaiaie 
aa d^r Sekae^igkeit aad VeUsiia^gkeit der KentnAüeaen 
aad aas. Gtdsse des Heraens« 

Wtmn Bwa ¥or des flaad daa Draok des lUntes aaf die 
Kamnerwaadwigea and die Vedifigimmg der apterleUta 
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Blutvinle tla die allefaiigw CnaohMi 4m H«ni8ti 
sieht, so wird dereelfce um ed «ürlier »eyn^ je mrtr Met, 
ved mit je greeserer Solmrilif keit daeselbe aus dem 0er«eii 
in die Arterien i^etriefeen wird. Hiae hypMtropMeolie «ad 
Bvgleicli erweiterte Berzkamme^ iat dalier anr Emmgtmg 
eiaes beftigea HerastoeBes am meisten geeignet. Bei bi — s sr 
Hypertropliie oiiae Brweiterang, so wie M Brweitetmg der 
Kammern oline Verdfinnnng der* Wandnngen Ist der Ber#» 
stoss sdiwficher, als bei Hypertroplde mit Erweiterung, 
aber stftrfcer als bei. neraialer Besebalfoniieit des Berzens ; 
dagegen bei Erweiterung der HOfalen mit VerdOnnnag der 
Wandungen geringer als im letzteren Falle, w^l die Mass 
erweiterte Kammer das Biet nicht'VoUstdndig aastreibt Eine 
hypertropbisefae , jedeeb Torengerte Kaibmer. bringt einan 
aar geringen Hemstons berrer, nnd zwar wbrd dieser nm 
so nnmerklioher , je kleiner die Kanuder ^. 

Indess kann daraas nicbt gefolgert werden, dassder 
Herzstoss bei Hypertrophie mit Brwehening jedesmal stirker 
seyn müsse , als bei Hypertrophie ohne Erweiternng ete.^ 
denn fikdinelligkeit und VoUstAndigkeit derZnsnmmenniehnn- 
gen des Herzens ist die merlisiriiebe BeMngvng sopStzeii- 
gnng^ eines starken Henestosses , und diese Ist , wie die Kr- 
"Mvang zeigt, dnrob etwas Anderes beditagt, älsdarob iBe 
Bleice der Herzwftnde. 

Ein hypertrophisohes Herz, das bei eiaer Anllregvng 
den Bms&erb heftig ersehüttert , kaoazn- einer andetti Zeit 
00 rohig sohlagen, dass der Stoss nnr einem Ciefibten wahf* 
wefambar wird« 

IMe Hake Herzkannner kann tAdht anhidtend viel Blat 
»in die Aorta treiben, wenn nteht gleiehzeifig* am dein reeb- 
ten Herzea viel Blnt in die Pnlmonalartevle gelangt, ist also 
die Hypertrophie nnd Dilatation anf den Baken YenMkel be- 
sehrfnkty and der reehte VentfÜDel dsibel von Mmnaler Weite, 
-eier sogar 'verkleiaeity so kann der liAe Veartiifeal' nMit«n- 



-MUeM yM Mut: 4» di« A^H^ irakem^ weil a? in dtf- 
stolbw Xeit.nMit so vM Btat «10 dem rechten Ventr&el, 
ier i^eh^ nur ejben so elt kentrehirt , als der Unke , er- 
kidten -Imbmi. Ist deinnack keine InenfficieniB der AorteUappen 
veshaMieDy in welohem Falle nil jedesmaliger Kammerdiastole 
ein Tiieil des^ während der Syatole in die Aorta getriehenein, 
INlifteB in den- linken Ventiikiri nnrflekkelirt, so kann bei 
«erden linken Ventiikel keseimänkterHypertropliie nndDiU- 
intiem keine ivedenteiide Verst&ritnnf des HerBslossen anhal- 
tend Vnrk^H&qien, und nnr von. Zeit »« Zelt können sieh ein- 
seine heftigere Stdsse einstellea Danselbe gilt von der Hj- 
piMropUe und ülli^tion des regten Ventrikels bei VerUei- 
nernngy oder nemnaler Weite mit Verdflnanng der Wandung 
des liiAen, wenn niekt losvtfioienz dw.dreispitnjignn Kie#pe 
fkoehanden kit ^ nnd die &tl|rl&e des Herastosses nimmt am so 
»ehr ab, je bedentender das Mi^yerbUtniss ist, das in ^ der 
Weite der beiden Kammern statt findet. 

Uns Vefbi&ltttujs der Arterienmftndnng nur Menge d^s 
in der Kameier enthaltenen Blutes bestimmt gleiohAdls dAe 
l^drke des Herzstosses. Ist die Arterienmfindang einer wei- 
len Knmniei: enge, so ist der Herzstoss geringer, als wenn 
elM weite Kanmier auch eine weitere Arteriennrendung hat. 
Bei ^ner engeren Arterienmüodang dauert der Herzstoss, wenn 
eieh die Kammer vollständig zusammenzieht, liinge; ist das 
.i|i«Bv«iAttti|iss-2wisehen Arterienmfindong und Kammer gfr 
na gross, so kann sich das Her« nicht voUst&ndig zusam- 
menziehen , der Herzstoss ist dann k|u:z , und kann selbst 
brt BypertEefihle mit Erweiterung nur unbedeutend seyn. 

Indem der Herzstoss auch ohne Austreibung von Blut 
Mose dfiffoh Veränderung der Form dea Herzens hervorge- 
■hiaoht; werden kann , so ist das , was über die durch eine 
«igleiehe CMeae* der Herzkammern und durch das Miss- 
▼ei4MfU9ise zwieelien. Herzkammer und Arterienmftndang be- 
din0te»> AkMiehiingeiii im Her^/stoase genagt wurde , nioht 



gmz gfBMg. Dodi trird ivrek Um lPitMiwt«iiiewui|( 

«in starker HersslOM nw M s^iir froswr AofregiMiif 4«r 

BenBshtloD hervorgebfftciiC werdttt bfomtt. 

Das Herz kaDM elae groM« Baiwitgwiir dimImb , «iuie 
<laM die BmatwcBd dadvreli ersoimtaft ^i4rd. Eb winii mii 
die Kammereystole «n fle irelter hmmg^ werden ^ ja 
die Aerta nnd Pnlmonalarterie sieb detaea^iaaMn. Inl,-,,, 
we die anfstoigende Aorta länger und nAeht env^fiert W, 
Irat, wie bereits gesagt wnrde, dfe grdsnte VerrtteiEnng «tos 
Serzens statt. Man And^ eine VerÜngermig der Aorln ta 
der Hegel nnr bei «dten Lenten. ist die Aerta enreitert^ so 
bringt das dnreb die Kanmersyntele «dngelilebene Bin! totae 
«der eine nnr nnbedentende Verlingening derselben «n 
"Stende. Das Herz rtlekt In Mdelien Vtten gar nMrt, eder 
nnr wenig naeii aiiwirts. 2nr Verttogerang der ng t e ri eM e n 
Bltttsfinle ist eine sclmelie Kentmieflen 4es Hereens 'nliit 
nnamgfinglich netbwenMg , weftd aber wIpI dteee Veilinge- 
rnng nm so betf ftebtUeber sey« , je mebr HM die BUuner 
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f. S. Über 'die Bicbtnn«, oatfi welnber «las Hess wünsnd der 
Kamnenirslefte bewegt wird, also über ,4«ii Ovt^ iwe der Ußm- 

. f (090 za fühlen J«u 

Da mit sebr wenigen Ansnabmen jedem Hemsfesse ein 
l^lssc^lag entsjirf eht , so müssen sidb Mb IMtfden P e ra iiart - 
mem gleichzeitig znsnmmenzieben ; denn wftre dem nielitse, 
so mlissten anf einen Pnlsscblag «wd' Her»Msee 'kom- 
men. — Die Kontraktion der reichten Knmmer Mr sieb nMn 
wtirde das Herz In einer andern Rinlitnng bewe|fen , als die 
der linken. Bei der Oleiebzeftigkeit der Kontrafkttenev der 
redbten nnd linken Kammer nimmt das ^Hera' eine ndMeffe 
Riebtang, die füefa jedoeb a pHoH^ ^e rnntt Mcbt^eldsMii 
niebt genaner bestimmen 'Mst. In der normalen iMige 'dOs 
HerEodir fttblt ^man ^ton SerMfoiM la den fiBwtoeheitliiiMi 
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dar JüMrpel 4«r lisilea #4er fledistett Ripf« der Unken Beite« 
Bad dae Herz eine vertUnle Lege mter de« Bmetbeliie, ee 
wird eg bei jeder Syetele naoii abwftrte «ed worwäirtB geirie«* 
ben , sehligt demnaoh gegen den anteren Theil dee Bmet- 
beinee, oder eelbet in der fiersgmbe. Im letnteren Fnlie 
■iebt mna bei jeder Kemmersystele in der Heregrabe eine 
Briifibiiuig entsteben^ die bei der Dieetele wieder nnriofc» 
tritt. 

Liegt dee Hers bpitnontnl tob lecbta neeh linke, eo IftUt 
man den Herzetoee in den Zwieebenrinmen der «nteren 
wahren Rippen der linken Seite. 

Die vertikale Lage hat das Herz nur bei grossem Bxsn- 
date«Q^er bei Pnetunotheraxin der linken Bmsthffhle, oder 
endlicn bei vesiknl&rem Langenemphysem , welehes den an-* 
teren Theil der linken Lange , oder den ganzen linken Lan- 
genifigel , oder die rechte and linke Lange einnimmt 

Die horizontale Lage dagegen erlangt das Herz entwe- 
der dadarehy dass dae Zwerchfeli linkerseits hStier in die 
BrostlUihle getrieben wird — bei grossen Exsndatea in der 
Baachhölile, Anftreibang derOedftrme darchOas, VergrOsse* 
raiig des lipken Leberlappens ; bei grossen Sxosdaten, Pinea** 
mothorax in der rechten Bmsthöhle, wodaroh der rechte Le- 
berlappen weiter nach abwSrts , die Leber im Ganzen mehr 
na4di links , and der linke Leberlappen in die H4he gerieben 
wird — oder bei normalem Stande des i&werobfellsdaroh eige- 
ne VergröBsernng, dnreh aneorysmatisohe Urweiterang der 
saMdgenden Aorta, durch grössere eaokfSrmige Anea- 
ryemen , die sieh rechts an der aofsteigenden Aorta bilden 
etc. 'j und je weiter nadi links man die Herzspitze anachla** 
g&m Mdty desto bedeutender ist der abnorme Zastand, der 
die nbweMMnde Lage des Herzens bedingt. 

Lfianec und naeh ilim vide Schriftstelier , die iber 
Ansknltntion geschrieben haben, behaupten, dass iiei fljr- 
ptfrtrophie der linken Kammer die reretirkten HerzalSsee 
Skoda Perk. 11 
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in der linken Seite, bei Hypertrephie der reehten Kammer 
dagegen nnter dem Brustbeine gefühlt werden. Diese Anga- 
be ist keineswegs genau. Ist das Hers vertikal gelagert, so 
IttUt man die SdiUge nnter dem Bmstbeine, es mag die 
linke oder die reebfe Kammer hypertropbiseh seyn ; liegt am- 
gegen das Hers horisontal, so lassen sieh die Hersschläge 
anoh bei Hypertrophie der rechten Kammer in der linken 
Seite fBhlen, nnd bei sehr grossen Hersen kann der Stoss 
nnter dem Brustbeine, in der MageiH^be, nnd in der lin- 
ken Seite gefllhlt werden. 

S. 4h. BintheiluDg deg Hersstosses. 

In der Stärke des Herastosses lassen sieh drei Grade 
festsetaen, die aber in einander übergehen. 

1. Der Herzstoss hebt die Brnstwand* nicht, 
nnd erschüttert auch nicht den Kopf des Ausknl- 
tirenden, oder der Herzstoss ist gar nicht 
fühlbar. Bei diesem Orade der Stirke des Herzstosses 
kann das Herz ganz normal , oder mehr oder weniger 
hypertrophisch und dilatirt, oder bloss dilatirt seyn; oder 
die Hypertrophie und Dilatation beschränkt sich auf eine Kam- 
mer; indess in der andern der entgegengesetzte Zustand vor- 
handen ist; endlich kann im Pericardiom sich Exsudat in 
der Terschiedensten Menge vorfinden, oder dasselbe gar kein 
Bxsudat enthalten. Der schwache oder ganz fehlende Herz- 
stoss ist also fSr sich eine ganz unbestimmte Brscheinung. 

t. Der Herzstoss erzeugt eine starke Br- 
schütterung des Kopfes des Auskultirenden, 
ohne dass dabei die Brustwand und somit der 
Kopf des Auskultirenden gehoben wird. Ein sol- 
cher Herzstoss zeigt Hypertrophie einer oder beider Herz- 
hftlften mit normaler, oder nur wenig vermehrter Weite der 
Höhlen; oder es ist ein norajial konstmirtes Herz vorhanden, 
dessen Aktion verstärkt ist Ob das erste oder das zweite dw 
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FiU ney y Ifisst sich nur dadurch beBtimmen, dass maa die 
Grösse des Herzens aafllndet. Hat Dimllcb das Herz die nor- 
male Grösse, 80 sind dessen Wandoogen nicht hypertrophisch, 
und der starke Herzstoss ist die Folge einer verstftrkten Thfi- 
Ügkeit Ist dagegen das Herz grösser, so bleibt beim Vor- 
handeaseyn eines erschütternden Stosses kein Zweifel, dass 
die Herzwandungen hypertrophisch sind. 

3. Die Brnstwand wird in der Gegend des 
Derzens wfihrend der Kammersystole gehoben, 
und sinkt während der Diastole wieder zurflck. 
Der Kopf des Ausknltirenden wird nothwendiger Weise auf 
gleiche Art bewegt. Das Heben der Brnstwand erfolgt ent- 
weder rasch, und der Ausknltirende empfindet dadurch zu- 
gleich eine Erschütterung des Kopfes, oder es erfolgt langsa- 
mer und ohne eine Erschütterung mitzutheilen. Im letzteren 
Falle kann es geschehen, dass der Ausknltirende das Heben 
fast gar nicht bemerkt. Desto deutlicher empfindet er aber 
das ZarGckt<inken der Brustwand , welches sehr rasch ge- 
schieht. Indem der mitsinkende Kopf eine Erschütterung em- 
pflndet, 80 kann es gar nicht auffiallen , wenn ein im Auskol- 
Ureti weniger Geübter das Sinken der Brustwand fQr den 
Herzstoss nimmt, und somit die Diastole der Ventrikel mit 
ihrer Systole verwechselt. 

Der Herzstoss, welcher die Brustwand hebt und den 
Kopf des Ausknltirenden erschüttert, wird nur durch Hyper- 
trophie mit Dilatation beider Ventrikel hervorgebracht. Die 
auf den Unken Ventrikel beschränkte Hypertrophie mit Dila- 
tation kann ihn nur dann erzeugen , wenn gleichzeitig eine 
bedeutende Insnflicienz der Aortaklappen vorluuiden ist. Der 
Herzstoss 7 welcher die Brnstwand hebt, ohne den Kopf. des 
Ausknltirenden zu erschüttern , hat dieselbe Bedeutung. Die 
langsamere Kontraktion ist entweder die Folge engerer Herz- 
mündangen 7 oder es ist die Dilataflon der Buhlen tther die 

11* 
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Dicke der WandugeB ftberwiegeni , eder ei iet die Aktton 
des Herzeiie durcli Blateasgel etc. herabgeetiiiiiDt. 

8ewolil der sweite als der dritte Grad des HersetOMes 
eohiieset ein Exsudat im PericardiaiD; oder die Verwmohsiii^ 
des Herabentels mit dem Hersen sieht ans. Nur, wenn das 
BKSudat im Veriiiltnisse zu der Hypertrophie des Herffens 
bedeutend ist, kann kein verstiikter Herzstoes mehr statt üb- 
den, und bei Verwachsung d^s Herzens mit dem Herzbeutel 
kann^ wenn die Verwachsungsschichte dick ist, der Stoss 
eines hypertrophischen und dilatirten Herzens die Brustwand 
heben , das bloss hypertrophische Herz aber nie den erschüt- 
ternden 8toss hervorbringen. — 

Der Herzstoss zeigt tlberdiess Unterschiede nach der 
Ausdehnungi in welcher er gefehlt wird, und nach der Stelle 
der Brustwand , wo man denselben wahrnimmt. Diese lassen 
sich jedoch durch das Auskultiren weit weniger richtig be- 
stimmen , als durch Befühlen mit den Fingern. Das normal 
grosse Herz stösst nur in einem oder höchstens in zwei Zwi- 
schenrippenräumen an. Macht sich der Herzstoss in mehreren 
ZwischenrippenrSumen oder in einem Zwischenrippenraume 
auf mehr als 1$ Zoll fühlbar , so ist das Herz vergrössert. 
Der Grund und die Bedeutung des Herzstosses an verschiede- 
nen Stellen der Brustwand und in der Magengrube ist be- 
reits angegeben worden. 

//. Über die Pulsation der Arterien. 

Bs kann hier nur ron der Pulsation der Aorta und der 
Pwimonalarterie die Rede seyn. Wenn der auftteigendeThM, 
oder der Bogen der Aorta so erweitert ist, dass er die Brust- 
wand berührt , oder , wenn sieh im voirderen MediaatlnuB 
Oesohwftlste beiladen , so empfindet man an den dem Ver- 
laufe der Aorta entsprechenden Stellen der Bmstwand beim 
Ausfcürttiren mit jeder Kammersystole einen Stoen, der eben 
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BO hefUg , oder nooh heftiger aeyn kaiiD , alB der Hersetose 
0elb0t 

Ua aber sagen a« kAnaea , daaa man die PvlflatleDea 
der Aorta ftthit , ansa man ein wirküeke« Bebea der Brust- 
wand wahrnehmen, denn die Erschütterung, in die der Hers- 
stOBS die Brustwand versetzt, macht sich nicht selten auf 
eine ziemlich grosse Entfernung , und insbesondere am gan- 
zen Brustbeine fühlbar. Ist man in Zweifel, ob man am oberen 
Theile des Brustbeines die Pulsationen der Aorta , oder die 
Erschütterung der Brustwand durch den Herzstoss empfin- 
det, so muBS man mit dem Stethoskope nach und nach weiter 
nach abwärts, und bis zu der Stelle rücken, wo sich der 
Herzstoss fühlen l&sst , und die Stärke der Erschütterung an 
den einzelnen Stellen vergleichen. Ist die Erschütterung am 
Obern Theile des Brustbeines stärker, als an einer Stelle, 
die der Herzspitze nfiher liegt , so fühlt man oben offenbar 
die Pnlsationen der Aorta. In jedem Falle ist es überdiesa 
rathsam , die Perkussionsz eichen mit zu Rathe zu ziehen. 

Die Pnlsationen derPulmonalarterie fühlt man am Thorax 
beim Auakultiren , wenn sich zwischen dem Stamme , oder 
einem der stfirkeren Zweige dieser Arterie und der Brust- 
wand eia verhärteter Lungentheil, oder sonst ein fester Kör- 
per befindet. Die Hepatisation oder die tuberkulöse Infiltration 
der eheren Luageniappen gibt am hAoflgsteil Veranlassnifg zu 
diesar SmoheinuDg , welche L ft n n e e sieb durdi Fortpflaa- 
zjamg dea Berzstesses erklärte. 

Die Polsationen der absteigenden Aofim thoracica hal^e' 
ich noeh nie gefühlt. Die Pulsationen der Bauehaorta lassett 
sioli bei nag^ren Individuen mit eingezogenem tTnterleH^ be*» 
seadet a leleht wahraehmen , und in selchen Fälletf hat die 
AiMBiilftlaag einer Erweitemng dieses Gefisses keine Sohwie- 
rigkalt. 



HL Über die Töne und Oeräuschej weiche in Folge der 

Herzhewegungen in der Gegend des Herzens und an 

verschiedenen Arterien gehart werden. 

• 

Man bezeichnet das Tik-Tak gewöhnlich mit dem Namen 
normale Herzger&nsche. Unter abnormen Herzgerfiuschen ver- 
steht man das Blasebalg-^ ^^ge-y Raspel-, Feilen-Gerausch 
etc. Die erstere Bezeichnung ist anpassend. Das Tik-Tak 
kann zu stark , oder zu schwach , oder im Timbre verSndert 
seyn. Man müsste demnach von zn starken , zu schwachen, 
oder anders klingenden — also abnormen — normalen Herz- 
gerSuschen reden. Ich nenne das Tik-Tak die Töne und 
spreche von normalen und abnormen Tönen. Unter Geräusch 
verstehe ich das sonst mit dem Namen abnorme Herzgeräu- 
sehe Bezeichnete , nämlich : Blasen, Sägen, Raspeln etc. 

Gendrin nennt das Tik-Tak da, wo es sich um Un- 
terscheidung von Blasen, Sägen, Reiben etc. handelt, bruie 
de choc and bruit de percussion. Ich glaube, dass die von 
mir gewählte Bezeichnung vorzuziehen ist. 

A. UberdieTÖnc. 

$. 1. Ursache der Töne. 

Über diß Art der Entstehung der zwei Töne, welche 
man in der Herzgegend in dem Zeitmomente einer Kammer- 
systole und Diastole hört, ist man noch keineswegs einiff. 
Linnec behauptete, der erste längere Ton werde durch 
die Zjusammenziehung der Kantern, der zweite durch die 
Zusammenziehnng der Vorhöfe hervorgebracht, ohne die Art 
des Entstehens der beiden Töne näher zu bezeichnen. Geg^en 
diese AngMie wurden nach einiger Zeit au« dem Grande 
Zweifel erhoben, weil sich aus den Versuchen Haller'a 
ergab, dass die Kontraktion der Vorhöfe der Systole der 
Kammern, wie ein Vorschlag, vorangehe. 
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Mugeniie erklftrt bekannüich den ersten Ton doreh 
das Ansohlagfen der Hersspitze , den zweiten Ton dnrch das 
Anschlai^en der vorderen Fifiohe des rechten Ventrikels lie- 
fen die Bmstwand, 

Mit der Systole sehlftgt das Herz — wennanchniehtim- 

< 

mer die Spitze — gegen die Brastwand, und der Schlag erzenst 
in vielen Ffillen einen metallisch klirrenden Schall, den man 
sieh dadurch versinnliohen kann , dass man mit der flachen 
Hand ein Ohr zuhfilt, und auf den Rücken derselben kloplh 
Der Anschlag des Herzens gegen die Bmstwand ist aber 
nieht die einzige Ursache des ersten Tones; denn der Herz- 
stOBS ist zuweilen gar nicht ftthlbar , nnd der erste Ton des- 
senangeachtet laut. Im Gegentheile gibt ein erschütternder 
Herzstoss zuweilen keinen Ton. Vivisektionen lehren , dass 
die TOAe des Herzens auch dann vorhanden sind y wenn das 
Herz nicht gegen das Brustbein , überhaupt gegen keinen 
Körper anschlftgt. Mit der Diastole findet — wenigstens im 
nonnalen Znstande — kein Schlag des rechten Ventrikels 
gegen das Brustbein statt. 

Rouanot erklärte den ersten Ton durch die Aasf^an- 
Bung der Vorhofeklappen während der Systole der Kammern, 
den zweiten durch die Spannung der halbmondförmigen Klap*- 
pen nach der Systole der Kammern iu Folge des Druckes, den 
da« in den Arterien gepresste Blut gegen diese Klappen 
ausübt. 

Als Beweis für seine Ansicht gibt Rouanet die That- 
Sache , dass Membranen nnd Fftden bei plötzlicher Spannung 
einen Ton geben , dass diess demnach auch von den Herz- 
klappen, die durch die Systole und Diastole der Kammern 
abwechselnd In plötzliche Spannung gerafhen, gelten müsse. 
Kr suchte sich von der Richtigkeit seiner Erklfirung aneh 
durch Versuche zu überzeugen. Er befestigte zu diesem Ende 
an die Aorta oberhalb der Semihinarklappen eine vier Fuss 
hohe 01asrOhre , und unterhalb der Semilunarklapiiett eine 
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Iran« Bfthre u0hBt einer nüt WMwer geftttten Bbwe, dMckte 
diese aaBaninen , um dM Waaeer in der WMrftbre olKMrlialb 
der KleppeA eteigen zn maolieD, ud iiess pl6t»üeh Tem 
Drucke wieder ab. Bei dem jedesmailgen HerabfliUeB der Fift«- 
sigkeit nahm er einen Stoe« oder ein Gerftnaoli waiir, daa mit 
dem zweiten Herztone einige Ähnliclikeit hatte. 

ProfesBor Bouillaud tritt der Theorie Bonanefa 
bei, und nennt die gewöhnliohen Qerztöne Klappengerinsche. 
Br fügt den Orfinden, die Bon an et Ar aeine Anaieht an- 
führt, noch den gewichtigen bei, daaa die Heratöne in kei- 
ner Krankheit dea Herzens, ao lange die Klappen normal 
ftinktioniren , bedentend verindert werden, dagegen bei 
Klappenfehlern konstante und bedeutende Verfinderungen er- 
fahren, und in ganz andere Gerfinaohe omgewandelt werden; 
nur glaubt er den ersten Ton nicht bloss von der AniH^an- 
uaMg der Vorholbklappen wfihrend der Kammersystole , aen«* 
dorn zum Theii auch von dem pldtzlichen Anschlagen der 
halbmendlOrmIgen Klappen gegen die Arterien wandongen, 
und den zweiten Ton nicht bloss von der Anspannung der 
haihmondfOnnigen Klappen durch das surlkekdr&ngende Bint 
unmittelbar nach der Kaaunerdiastele, aendem aui^ von dem 
gleAohzeitig erfolgenden Ansehlagen der Vorhefskliq^pen ge- 
gen die Herz Wandungen ) indem naalioh daa aus den Vor- 
hafen in die Kammern einströmende Blut die Klappen aus- 
einanderdr&ngt , ableiten zu müssen. 

Charles Williams erUirte früher nach Vivlaektio- 
nen den ersten Ton als Muskelschali, den zweiten durch den 
iStess der arteriellen Blntaäale gegen die Semilunarklappea. 
i»egenwirtig leitet er den ersten ^.Ton von den Vibrationen 
ab, in welche die W&nde der Ventrikel, und die Verheli- 
klappen durch die Anspannung wihrend der Herzkentraktiea 
versetzt werden« 

Daa Dubliner Comite zog aua VMsektienen fbl- 
gande MiMaaa: 
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1. Die Ttae werdf b Bfadii durch die Bertthmng der Bera* 
kamaeni mit dem Brnetbeine hervorgebracht | sondern durch 
B«wec«Bgeii im Herzen und seinen Gelassen verursacht. 

8. Das Brosti^ein und die Vorderseite des Thorax ver*^ 
meliren durch ihre Berührung mit den Ventrikeln die Vernehm- 
UeUceit der Tdne. 

8« Der erste Ton ist mit der Systole der Ventrikel ver- 
bunden, und mit ihr von gleicher Dauer. 

4. Die Ursache des ersten Tones beginnt und endet mit 
der Systole der Ventrikel | und ist wfihrend der Fortdauer 
der Systole in bestfindig^r Wirksamk^t. 

5. Der erste Ton ist nicht von dem Schliessen der 2wei- 
und dreispitsigen Klappe abh&ngig , da eine solche Bewe- 
gung der Klappen ni|r im Anfange der Systole -statt findet 9 
und von weit kürzerer Dauer ist, als die Systole. 

6. Der erste Ton wird nicht hervorgebracU durah das 
Aneinanderreihen der inneren Fl&chen der Ventrikel, da eine 
solche Reibung nicht eher statt haben kann, als bis das Blut 
aus den Ventrikeln herausgetrieben ist , da doch der erste 
Ton mU dem Beginne der Kammersystole anhebt 

7« Der erste Ton wird entweder durch das rasche Strö- 
men des Blutes Aber die unregelmissigen Innenflächen der 
Ventrikel bei dem Laufe desselben nach dep Arterienmün- 
dangen hin , oder durch, das Muskelgerfiusch der Ventrikel , 
oder wahrscheinlich durch diese beiden Ursachen Kusammen> 
hervorgebracht. 

6. Der Bweite Ton fallt mit dem Aulhören der Systole 
der Ventrikel zusammen , erfordert su seiner Fortdauer die 
Intei^ritit der halbmondförmigen Klappen der Aorta und Lun- 
genartene , und seheint durch die plötzliche Hemmung her- 
vorgebracht zu werden, welche durch die Wirkung dieser 
Klappen auf die Bewegung der Bluts&ulen verursacht wird, 
die nach jeder Znsanunenziehung der Ventrikel vermöge der 
Klasti^riitil ^er Arterienst&nme statt findet 
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OasCoinlt^ Bohloss den Bericht mit- der Brkl&rnng, dass, 
ttiigeaohtet alier bisiierig^n üntersncbiinii^eD, der in Frage 
»teilende Gegenstand nicht erschöpft ist, und daas es weite- 
rer Beobachtangen bedarf, um die noch dunklen Punkte auf- 
zuhellen. 

Nach Ge ndrin wird das Blat in den Ventrikeln dnroh 
die Kammersystole in Schwingongen versetzt^ die gegen die 
Spitze des Herzens zu konvergiren , und sich den Herzwan- 
dongen mittheilen. Dadarch entsteht der erste Ton. Dieser 
ist an der Stelle des Thorax , wo die Herzspitze anschl&gt , 
am stärksten hörbar , theils wegen der eben erwähnten Kon- 
vergenz derSchwingangen im Blute, theils desshalb, weil der 
Schall durch die Herzspitze am voUkoimmensten In die Brust- 
wand fibergeht, indem die Herzspitze während des Anschla- 
ges die Brustwand berührt. 

Mit der Kammerdiastole stfirzt das Blut in die Ventrikel, 
darin strömt es zuerst nach abwärts gegen die Spitze , von 
da nach aufwärts , und stösst zuletzt an der Basis des Her- 
zens gegen die Herzwände. Dieser Stoss macht den zweiten 
Ton, der darum an der Basis des Herzens am. stärksten ist. 
Die Semilunarklappen tragen zur Erzeugung des zweiten 
Tones nichts bei; denn sie sind schon geschlossen, bevor die 
FftUung der Kammer vor sich geht, also vor der Entstehung 
des zweiten Tones. Die Vorhbfisklappen tragen zum ersten 
Tone gleichfalls nichts bei; denn ihre Schwingungen mfissen 
sich mit den Schwingungen des Blutes vermischen. Man hört 
ferner den ersten Ton am stärksten an der Spitze des Her- 
zens , also nicht in der Nähe der Vorhoflsklappen. Wäre der 
erste Ton von der Spannung der VorhofSsklappen abhängig , 
so musste er in Fällen, wo die Vorholbklappen verdiekt oder 
zum Theile zerstört sind, fehlen! Er ist aber in sololien Fäl- 
len im Gegentheil häufig verstärkt. Wäre der zweite Ton. ab- 
hängig von der Spannung der Semllunaikiappen, so dfirfle er 
in Fällen y wo diese zerstört nifid j nicht gehört werden. Cr 
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ißt iiber jedeamal vorhanden, and wird nur dnroh abnorme 
Ger&nsolie maskirty die dessen Wahrnehnung bei nnmittei-* 
barer oder mittelbarer Anlegang des Ohres an die Brastwand 
iiindern. Entfernt man das Ohr ein wenig von der Brastwand^ 
so dberaeugt man sich , dass die Töne vorhanden sind. 

Cruveilhier hält den Ursprung der Pnlmonalarterie 
und Aorta für die Erzengungsstelle beider TOne. Der erste 
Ton ist durch das Ansichten der Semilnnarklappen bedingt, 
der zweite dnroh das Herabgedrücktwerden derselben. 

Diese Ansicht statzt sich auf Versaohe , die an einem 
missgebildeten neugebornen Kinde angestellt worden. Das 
Herz dieses Kindes , das übrigens voll Leben und stark ge* 
baut war, lag ausserhalb der Brusthöhle, aus der es durch 
eine runde Öffnung am obern Theile des Brustbeines her* 
vorgetreten war. Es war ganz bloss, ohne Pericardinm, seine 
Farbe blass, die Oberfläche trocken. Die Lage desselben 
verftttderte sich nach der Stellung des Kindes; wurde dieses 
in eine vertikale Lage gebracht, so sank das Herz bedeutend 
tiefer , die grossen Gefässe kamen zum Vorschein. Die Axe 
des Herzens war vertikal, die Berührung desselben und selbst 
ein leichter Druck störten nicht seine Aktion und schienen 
keinen Schmerz zu verursachen. Beim unmittelbaren Anle- 
gen des Ohres an das Herz hörte man den doppelten Herzten, 
und zwar den ersten viel schwächer , als man ihn dufch die 
Brustwand zu hören gewohnt ist. Die beiden Töne liessen' 
sich am Grunde des Herzens am stärksten, an der Spitze 
am schwächsten vernehmen. Um die Ursache des ersten To-« 
nes zu ermitteln, untersuchte Cruveilhier jeden Punkt der 
Oberfläche der Kammern, konnte aber weder ein Zittern, noch 
einen Schall , der nicht in der Fortleitung begründet gewe« 
sen wäre, daselbst entdeoken. Er schloss daraus, dass die 
Vorhofsklappen keinen Schall geben, und dass der erste Herz- 
ton durch das Aufrichten der Semilunarklappen bedingt sey, 
indein er sich am stärksten an gleicher Stelle mit dem zwei- 
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tan hUmi VmB. Im Battitigwig dtoMr Anrfeiit llllvt 6r «aok 
SiMiniDgeii am KraiikeBkette an« In allen KrankMten dar 
fienllanarklappen soUan bai nannalam Znatanda darVorballH 
Uappan baida Harißttaa Yerindart aayn. Ala BlitQraaalia daa 
ersten Harn tonaa nimm t C r n V a 1 1 h i a r dan Salilag das Hareans 
gagan die Brnstwand an, und arUdrt darans die Tbatsache, 
dass sich der ernte Herzten am stärksten an der derHersspitse 
entsprechenden Stalle da» Therax hdran Ifisst — Gazeiie ma« 
dieaie de Paris 1841 Nr. 39. 

Bigene Ansicht über die Ursache der Töne. 

I>ie beiden Herakammern, dieAort« und Pulmonalarterie 

bringen jede für sich sowohl den ersten als den zweiten 
rn der Herzgegend Ternehmbaren Ton hervor. 

Ich glaube i dass zur Ldsang der Frage Aber die Bat- 
stehnng der in der Hersgegend hOrbaren Tdne ViYiseklianen 
nicht liinreichen, und dass daza Beobachtangen an Gesunden 
und Kranken 9 und sorgfUtige Vergleiohiuigan der w&lirand 
daa Lebens beabaahtaten Brscheinnngan mit Saktiottsboftin-» 
den afffcrdacUch sind« 

Ist das Ohr im Aaskalthren gefibt , so wird mnn y wenn 
man Gele ganhait hat ^ viele Geannde mnd Kranke %n 1lnte^• 
siiahen, feigende Angaben bestftügt finden s Die von den 
Harnbewegimgan abhftngtgen Töne haben bei versolüodenen 
gan« gesunden Individuen nicht denselben Grad von Dent- 
Ijclifceit und St&rke; sie sind bei dem Binen kaum n« ver- 
nahmen npd nicht scharf begriazt y bai dem Andern dagegen 
sahr hell 9 eelbst einiger Massaa Uingend; man kann sie in 
dnem Falle fcanm in der Herzgegend vernehmen , indess 
sie in einem andern fast an der ganzen vorderen Flicke des 
Thorw deutlich gehört werden, und selbst bis. auf den Bficfcen 
sich erstrecke« ; bei manchen Menschen hftrt man di^ae Tftne 
beafuideKa d^utUcli an dev fiteUe den Shwax^ gegen walaha 
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dM Hers MMohUgt , kmäeau bei Miiern diese Melle nur uii- 
deutliohe TOne gibt^ welche dngegßa viel devtlicher ftber Aer 
Pvlttonalarterie «nd der Aorta bIcIi veraehmen leMen. 

Weaa maa die Tdae an der SteNe dee Thorax , ^egen 
welelM das Hers schl&gt, mit den Tßoen vergleicht , welche 
sieh oberhalb der Basis des Heraens an den ThoraKstellen^ 
oater denen die Pslmenalarterie «nd die Aorta liegt ^ hören 
lassen, so besMrkt man nicht selten , dass in der Bensgegeud 
der erste y d. h. der mit dem Herestosse synchronische, Ten 
Itef er ist i als der zweite , dass aber oberiialb der Basis des 
Hersens der Aeeent anf den zweiten Ton ÜMt 

Vergleicht man die Töae an der Stelle des Thorax , wo 
die Hera»Bf itse anschlfigt i— die also dem linken Ventrikel 
entsprieht — mit den Tönen y welche sich in gleicher Höhe 
rechts von dieser Stelle unter dem Brustbeine — also über 
dem rechten Ventrikel — vernehmen lassen, so bemerkt 
man zuw^len, dass die Töne an den beiden Bteüea in Stärke 
und Helligkeit diffcriren. In einigen Fällen habe ich auch in 
der Bciiallhöhe Unterschiede angetroffen. 

Ansknkirt man endlich eherhalb der Basis des Hemens 
— etwas ftber der Mitte des Bmstbeins — am rediten Rande 
des Brustbeins, «nter welcher Stelle die Aorta verlanit, se 
wird man nnw^len die Töne in Stärke nnd Helligkeit , und 
in s^r seltcEMi Fällen anch in der Sehalihöhe von jenen 
verschieden finden , welche man l^im Ansetzen des Stetho- 
skops in gMcherHöhe, ab«r etwa einen Zell links vom Brost'- 
keine erhält 

Hie Unterschiede der Töne an den b^eiidiiielen Stellen, 
welche sich nicht selten bei ganz gesunden Menschen wahr«- 
nehmen lassen , treten viel deutlielier hervor , wenn man In* 
dividuen untersucht, die an verschiedenen krankhaften jta*- 
ständen des Herzens leiden. Man mnss daher diese Uzter- 
schiede zuerst b^ Herzkranken suchen , und hat man sich 
efamal mit denselben vertraut genausht , so wird man diesel«- 
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ben anch bei gesunden Indhridiien, we ele viel weniger anf- 
Mlend sind, wahrnehmen. 

Hat man Gelegenheit, viele Herzkranke zu untersn- 
chen, so stdsst man anf Fftlle, wo an der Thoraxstelle, ge- 
gen welche die Hersspitze anstösst — im linken Ventral — 
gar kein Ton — weder der erste noch der zweite — sich 
hOren Ifisst, wo man vielmehr an dieser Stelle ein einfaches 
oder doppeltes GerSnsch — Blasen, Sfigen, Baspein etc. — 
vernimmt , indess rechts von dieser Stelle , — dem rechten 
Ventrikel entsprechend — und oberhalb der Basis des Her- 
zens — über der Aorta nnd Polmonalarterie — beide TOne 
deutlich gehört werden. Gewöhnlich sind überdiess die Töne 
an den drei Stellen in Stärke, Helligkeit etc. nicht gleich. 
In andern Fällen dagegen hat man im linken Ventrikel, in 
der Aorta und Pulmonalarterie die beiden Töne, die gewöhn«^ 
lieh ebenfalls von einandi^r diiferiren, indess über dem rech- 
ten Ventrikel kein Ton , sondern ein Geräusch gehört wird, 
das mit der Kammersystole synchronisch ist. 

Noch häufiger sind die Fälle, wo dem Verlaufe der 
Aorta entsprechend ein einftiches oder doppeltes Geräusch 
und kein Ton vernommen wird, da doeh über dem rechten 
und linken Ventrikel und über der Pulmonalarterie bdde Tö- 
ne sich deutlich hörbar machen. Es geschieht auch, dass man 
über dem linken Ventrikel und über der Aorta ein einfaches 
oder doppeltes Geräusch hört, indess über dem rechten Ven- 
trikel und über der Pulmonalarterie die Töne fortbestehen; 
oder man hört über dem linken und rechten Ventrilcei, oder 
über dem rechten Ventrikel und der Aorta, oder ther dem lin- 
ken und rechten Ventrikel und über der Aorta Geräusche, 
indess an den Stellen, wo keine Geräusche sind, die Töne 
sich deutlich vernehmen lassen , oder bloss ein undeutlicher 
Schall fortbesteht, oder gar nichts gehört wird. 

Sind diese Beobachtungen richtig — ich glaube es , weil 
ich sie WMSäiiiige Male gemacht habe , und weil Andere , die 



nät mir «Btorsiioliteii, dasselbe fanden — so geht daraus , 
wie es mir solieint, zlemlicli siclier lieryor, dass die beiden 
Hernkammem, die Palmonalarterie und die Aorta jede fOlr sieh 
sowohl den ersten als den «weiten in der Herzgegend ver- 
nehmbaren Ton hervorbringen kdnnen« 

Die Verschiedenheiten in den Tönen hängen häufig mit 
der verschiedenen Beschaffenheit der Herzklappen zu- 
sammen, und man muss darum hei Erklärung der Töne das 
YerhaltPn der Herzkl appen während der Hersbewe gun- 

gen in Betracht ziehen. 

Hat man viele an Lebenden gemachte Beobachtangen 
mit SektionsbeAinden susammengestellt, so kann man sich 
der Vermnthnng nicht erwehren, dass die Verschiedenheiten 
in den Tönen und Gerfiaschen wenigstens hfiaflg mit der ver- 
8ohi<9denen Beschaifenheit der Herzklappen zasammenh&n- 
gen; denn man findet, wenn man bei einem Kranken Ger&n- 
sehe statt der Töne beobachtet hat, in der Begel abnorme 
Znstfinde der Kl^);ion — Exkrescenzen, Verdickung, Ver* 
kleinenmg, Verengemng der Ostien etc. — Doch kann 
nicht in Abredie gestellt werden, dass man zuweilen die Klap- 
pen in der Leiche nicht ganz normal fladet, obgleich die Un- 
tersnehong w&hrend des Lebens keine , oder nur eine solche 
Verindemng in den Tönen zeigte, wie sie auch bei ganz 
normaler Beschaifenheit der Klappen möglich ist. Nicht ein 
jeder abnormer Zustand der Klappen kann dem zu Folge hin- 
reichend markirte Verftnderungen in den Tönen hervorbrin- 
gen , sondern es kann diess nur bei gewissen AbnormitSten 
der Klappen, der Fall seyn; oder es wirken zur Veränderung 
der Töne nebst den Abnormit&ten an den Klippen noch an- 
dere Umstiade mit. 

Wenn man sich eine klare Vorstellung von dem zu ver- 
schaffen sucht, was wfihrend der Herzbewegungen an den 
Klappen sowohl im normalen als abnormen Zustande derselben 
vorgeht, so lassen sieh. daraus die Bedingungen ersehen. 
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unter denen sich die Bnfdtehani^ der TOne an den Kkippen, 
die Vertederaog dieeer T0ne, md die Umwandlnng dereelben 
in Oerfiusche als mOglieh denlcen Iftaet. Dnroii eine eelohe 
Obereiclit der mdglichen BediDgun^fen erhtiit man ^nen Leit- 
faden für die Beebaelitangen, and kann dnreii die letsteren, 
oder selbst durcli direkte Versaehe das Wirklielie von dem 
bloss Möglichen trennen. 

Verhalten der swei- und dreispitiigen Klappe bei den Bewegun- 
gen des Herseiw. 

Lftnnec behauptet, das« die Papillammskeln nit den 
Klappen in ^ner solchen Verbindvng stehen, dass sie bei 
ihrer Kontraktion nothwendiger Weise die Klappen Hünen. Br 
war darum anch der Meinung, dass die Paplilarmnskeln sieh 
mit der ftbiigen Substanz der Kammern nicht gleichseitig 
kontrahiren ; dass im Gegentheile ihre KontrsALtlen während der 
Diastole der Kammern erfolge, damit dem Blnte der Binfritt 
in die Kammern gestattet werde. Boullland dagegen hilt 
es fOr ganz einleuchtend, dass durch die Kontraktion der Pa- 
pUlnrmnskeln die Klappe geschlossen wird. 

Man mag die PapiUarmuskeln und daduroh die aus ihuen 
entspringenden Fftden in der Richtung, die sie im Herzen 
haben , so stark anziehen , als man wiU , so wbrd die Klap- 
pe doch nicht geschlossen, und die Öffhung wird durch stm^ 
fbres Anziehen eben nicht kleiner, als beim geünden Zuge. 
Bs wird darum auch die Varkürzung der PaplHarmusk^a 
während Ihrer Kontraktion die Schliessung der Klappe nloht 
bewirken. Man bemerkt auch nicht, dass im erschlafften flu» 
Stande der PapHlaimuskeln das Blut am Binstrdmen aus den 
Vorkammern in die Kammern gehindert wäre, und es ist dem 
zu Folge die Funktion der PapiUarmuskeln weder so , wie 
sich dieselbe LSnnee dachte, noch so, wie sie von 
Boulllaud angenommen wird. Da die Kontraktion der Pa- 
piliannuskelu die SeUiessnng der Klappe nicht bewMiea 
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lamm 9 00 U#iM ^iiioht» Mrif , •!• diM« iM* BhiMroiii fNANt* 
4«€h ieii AB^TMig gefM die Ktepp* «Mmelbe BcAilfeflgt.' 
Bk9 FAdM, dl« MI8 den PaplilanDwik^ in die ]Qaifrp«ii' 
ttorgehaa , wUmd ollnibar d»au voriiaidM , um das Umselfel«-^ 
g9m >4laaer Klappen z« verliiadeni^ deaa wtrde der IMtT 
Band der sird- and dretapltaif^n Klappe nicbt doreta die 
sehnif en PAden * die doli an ihm aasetaen , iMtf ehahen, s^ 
wtrden die Klappea wilnreed der Kamaieray^tele dareh den 
Blottitiem tlkMB ia die VerhdA», thella g^irea die Areeriea-^ 
mfiadaaiffen hlagetrlebeti werden, und eek<Ninte Tomfielilles« 
aen dieaer Klappe keiae Rede ae^a. 

Die aehaigfea Fiden -vertlieilao sieli an den Klappen auf 
eim Weine, die IQr die Fnnktien dieaer Klappen von der 
liMialen WlehtlgkelCist, ae daaa okne eine seMie Dispeü- 
Üom dereiiknigen Fdden die swei-* und dreiapitzig'e Klappe 
d«ft Bilaktrttt des Blntee ans den Kammern' Ia die Verkam- 
flieni während der Kammerayatole niclit hiadem kdnnf e. 

Van jedem PaplllarmoBkel lanfen melirere aürkere FAderi 
geg^en die Mitte derjenifea Klappenifiolie , die der Hern-r 
kaamiar nngekelirt Int , «ad inaeriren sioii dairtlbaf y oder ei 
lainiaB eial|^ dera^en bin znr Baals der Klappe, ttnd' laaeri- 
ren aioh an der Vereini|ping der Klappe mit derKanmerwan- 
d«ng» Ana dienen atftrkeien FMen — etwa fai deren MlCte — 
nMd samTheii aneii ana PaptUarmnakela entepringen aefetwft^ 
eiMte Fiden j die aieh etwa« n&her gfe|fen den freien Rand 
Klappe inaeriren. Bleae aobwfieheren Fiden dienen nodb 
m znm AiAaltapnnkte , welehe sieb noeh nSber ipegen 
den fireien Rand der Klappe , und an diesen st^bat , Inaeri- 
ren. ^n der* dem Vorhofe zof^ekehrten Fl&obe der Klappe 
lat kein aehniger Faden befestigt. 

Zieht man die Papillarmaskeln in der Biohtnng , die aie 
im Herren haben, an, so sieht man, dass doroh dieaes Anzie- 
hen bloaa 4kd atfifkeren Fdden , die ana den Papillaemnakeln 
ne lh a t a nt apringen, geepanni werde»: die eebpwdeheren Fiden, 
0koda Perk. ü 



die Bicht an» den PaipiltarmuskelD) «ende» mb d#B stfirkiMii 
/Fiden. ihren Urapranf sekimen, mid sich silier geilen den 
ft^eien. Eend der Klappe, oder an dieeem Sande seliMt, Inne« 
riren j bleiben bei dem stfirketmi Statge encbiafft. Diireii el^ 
eelohes Ansbiehea der PaplUarmiiskela epannt man dämm nie. 
den freien Rand der Klappe; diese wird viehnehc bieee ven 
üu'em Anbeftuagspnnkte an bin dahin geepennt, wo sieh die 
ans den Papillannoekeln entoprhugenden aehnigen Fftden in- 
aeriren. Derganae ftbrigeTheil der Klappe — «vem freien Ban<- 
de bia nur Mitte derselben — r bleibt eehlaff. 

Wenn man irgend einen Pnabt dieees BehlaSen Ueile» 
der Klappe in der Biehftang gegen den Vorhef aarackdrfingt, 
80 dase die Fftden , die sieh an dem Theile befestigett , ge- 
spannt werden 9 4M» sitiit man daran eine Menge Tim Ta- 
schen , und indem man aaf.iUese Weise die ganze Klappe 
untersuoht , überaeagt man mh , dass die gegen die Kann 
mern gekehrten Flfiohen der awei-- und. dreispitsigen Klappe . 
nioht eben sind, sondern Tasohen neigM^, die unmittelbar 
am freien Rande der Klappen beginne« , sieh bis gegen die 
Mitte der Klappeitf Sehe oder selbst, aech weiterliin erstraaken^ 
und offenbar dareh die beaondere Art der insertiott der sdMn«- 
gen Fftden eraengt werden. , 

Wenn, man gegen den schlaffen Theil der Klappe, in 
der Richtung gegen den Vorhef au, blftst, so blftht siali 
derselbe wie ein Segel auf, nnd man kann auf diese Weise 
die Taschea im ganaen Umfange des freien KlappMiraades 
anf einmal bemerken. Eben diess geschieht , wenn man 
Wasser gegen die Klappe giesst^) 



*) Dr« Kilrscliner glaubt, ich hätte den Saam der Klappe 
nicht entwickelt 9 und nähme darum irriger Weise an der 
Klappe Taachen an. Im normalen Znstande sind — insbe- 
•OBdere an der zweispitxigen Klappe — die sehnigen Fftden 
ven ilurcfr Inssrtlon an, der Klappe diir<^ balbnoad0naiee 



179 

Wenn während der Kammersystole das Blut gegen den 
Yorhof zartt(%8trSmen will, so muss es sich nothwendiger 
Weise in den Taschen oder kleinen Semilnnarklappen de^ 
zwei- und dreispitzigen Klappe fongen, and den schlaffen 
Theil der Klappe, gegen den Vorhof zu , so weit aufblähen, 
als es die sich daselbst inserirenden sehnigen F&den gestat- 
ten, ünrch eine solche Anfblähnng der Klappe verschliesst 
das Blat sieb selbst den Weg in den Vorhof, wenn die Klap- 
pe durch die Fäden in einer solchen Richtung gehalten wird, 
dass nach dem Aufblähen keine Öffnung zurückbleibt. Aus 
diesem Grunde können die sehnigen Fäden der zwei- und 
dreispitzigen Klappe nicht an willkührlichen Stellen der 
Kammerwandungen befestigt seyn, und sie können nicht eine 
willkühriiche Länge haben. 

Die Weite der Kammern ist im Beginne der Systole eine 
andere, als am Ende derselben, und die Insertionsstellen 
derPapillarmuskeln rücken den Befestigungssteilen der zwei- 
nnd dreispitzigen Klappe im Fortgange der Kammersystole 
immer näher. Muss die Länge der sehnigen Fäden eine be- 
stimmte seyn, damit die Klappe schliessen könne, so lässt 
sich leicHt einsehen, dass die sehnigen Fäden, welche die 
Klappe in der gehörigen Richtung halten sollen, aus Papil- 
larmuskeln entspringen müssen. 



Hautfalten verbunden, die dadurch entstehen, dass der seh- 
nige Faden nicht als Faden endet, sondern sich vor der In- 
sertion membranartig ausbreitet. Wird zwischen die vom 
Ernte des sehnigen Fadens gebildete Hantftilte und die Klappe 
Blttt oder Wasser getrieben , so entsteht an der gegen den 
Yorhof zugekehrten Fläche der Klappe eine blasige Hervor- 
treibung. Dieses wollte ich durch das Wort Tasche bezeich- 
nen. An der dreispitzigen Klappe sind die Taschen kleiner, 
als an der zweispitzigen ^ doch sind sie im normalen Zu- 
stande jedesmal vorhanden. 






wurden ile nftmliDii iwmittelbir ims der Hen^ifri^MiiBf 
entspringen} so nfleateo sie, falls ihre L&nge mit d#m BegioQ der 
i^ammersystole gerade die richtige wftro, |n^ Fortgunge d^c 
Systole zn lang werden , und im Ctogentheil werden sie der 
Kammerdiastole hinderlich seyn, wenq sie nur die litag^ 
hätten , um die Klappe gegen das Ende der Kammersystoli^ 
in der nOthigen Richtung zu erhalten. Weil eip Weolyiel in 
der LAnge der sehnigen Ffiden nicht möglich ist, so mftssea 
diese sehnigen F&den mit Mnslceln zusammenhingen, und 
der Zweclc der PapiUarmfiskeln ist oiTe^bar der^ durch dt« 
abwechselnde Verlcürzung und Verlfingerung die klappe in 
der gehörigen Richtung zu erhalten. So wie pimlicfa im Fort- 
gange der Kammersystole die Insertionsstelle der Paplilar- 
muskeln den Befestlgungsstellen der zwei- und dreispitzigen 
Klappe immer naher rücken, verkürzen sich die Pl^lilla^nn8- 
kein, und die aus ihnen entspringenden sahnigen Fftdeq 
würden, falls das Blut nicht gegen sie andrangen wüide, 
in derselben Spannung bleiben, in welcher sie im Beginne 
der Kammersyflitole waren ^ und würden dieselbe Spannung 
auch bei der Kammerdiastole beibehalten , weil im Verhält- 
nisse des Auseinandertretens der Herzwandnngen die Pnpil- 
larmuakeln sich verlfingern. 

Die Richtigkeit der hier auseinandergesetzte!! Ansicht 
Aber die Funktion der Papillarmuskeln scheint mir auch da- 
durch bestätigt zu werden, dass der am Septmn gelegene 
Theil der dreispitzigen Klappe seine sehnigen Fäden nur 
aus sehr kurzen Papillarmuskeln , oder unmittelbar aus der 
Qerzwand erhält. Die InsertionssteUen dieser sehnigen Fä- 
den nmSeptnm rüeJoen nämlich den AnheftungnslelleB des 
zugehörigen TiMiles der Klappe während der Kammersystole 
wenig oder gar nicht näher, und entfernen sich darum 
während der Kammerdiastole eben so wenig. Hier ist ein 
sehniger Faden zum Festhalten der Klappe hinreichend. 
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Metti kein W^oImM in der hfkttge di^sm f aden« dotUw^n- 
Mg M 4*). 

Nach allem blah^ Gesagfen bestehen die Bewe^^ng^eii, 
die die 2wei* and dreispitzige Klappe macht, im Folgendett: 
Während der Kontraktion der Kammern wird durch die Ver- 
iftrisling der Papillarmuskelta das. Heraustreten der Klappe 
aus den Kammern , und deren Bewegung gegen das Ostium 
6rierh$%tm ^erhiadert. Die PapHlarmuskeln und die aiis ih- 
nen efttspipingenden sehnigen Päden werden zu gleicher fielt 
Lander ^ettihert, somit auch die Pldche der Kldppe, wd 
sich die Piden ansetzen, gefultet, und die Klappenftlfnung 
verkleinert. 

Die tthrlg bleibende Öffnung wird durch den theil der 
Kla|>pe, der durch die Verküriiung der f'apillarmuskeln nicht 
angezogen wird, geschlossen. Dieser "Wird nftmliöh durch 
Aas ühdf ftngende Blut wie ein Segel atifgebUht , die birizel- 
ttdn Poaikte des freien Raiides der Klappe kommen Wecftsel- 
wetie in Berflhrung, und theils dadurch, dass sie sich j^^- 
gen ehtahderstdtzen, liauptsftchlich'aber durch die sehrdgc^n 
Ftddn wird das umschlagen des Dreien Randes terhlddert 
Da die zum freien Rande verlautenden zarten Ffiden aus den 
stfirkeren sehnigen Fftden entspringen ^ welche von den Pa« 
pillarmuskeln auslaufen, so werden durch den Druck des 
Blutes gegen den aufgebl&hten Klappentheil sftmmüiche, ans 
den Muskeln entspringende sehnige Fftden durch die sieh an 
ihnen anlMflenden feineren FMen naher an einander gezo- 
gen , nnd dadurch in eine gekrttoswie Riehtvng gebmelit. 

Mit der Kammerdfastole verifingern sich die Papillär« 
oruskela tind treten auseinander. Das aus dem Vorhofe an- 
drängende Blut würde die Klappe gegen die Herzwandungen 



*y Dan hier angegsbenen Zweek der PapillanttuskMto bat be- 
raits Professor Mf^lneit -— Hildebrandfa AnmeMie — 
geseigt« 



and sam Theil gegen die Arterienmfindiuig drileken > wenn 
dieselbe darch die sehnigen Fäden nicht in ihrer bestinunten 
Lage gehalten wflrde. Die sehnigen F&den , die aas den Pa- 
pillarrnnskeln entspringen, sind aas diesem Grande auch wäh- 
rend derKammerdiastole nicht erschlafft; denn wären sie eS| 
so könnte mit Beginn der Kammersystole die Klappe nicht 
schon in der zam aagenblicklichen Soliliessen erforderlichen 
Bichtung seyn; es würde jedesmal ein grosser Theil des 
Biates aas der Kammer in die Vorkammer zarackkehren, and 
die Klappe mflsste durch die sich zasammenziehenden Pap|l- 
larmoskelny oft gegen den Blatstrom, in die gehörige Stel* 
lang gezogen werden #). 

Damit also die zwei- and dreispitzige Klappe ihre Fank* 
tion vollkommen verrichtet , muss der fireie Band derselben 
die besohriebenen Taschen zeigen , di^ sehnigen Fäden und 
die Papillarmuskeln müssen eine der Grösse der Kanunern 
entsprechende Länge haben. Weicht die. Klappe von ihrer 
normalen Konformation ab, so ist sie entweder nicht im Stande 
den Bflckfluss des Biates aus der Kammer in die Vorkammer 
während des Kammersystole zu hemmen — die Klappe ist in- 



*) ür« Rttrscliner will Maskelfosern entdeckt haben, die 
vom Vorhofe in die Klappe gehen, und an den Anheftungs- 
stellen der Papillarmnskelsehnen enden. Sie sollen sich 
iedoch nicht mit den stärkeren Sehnen — den Sehnen der 
ersten Ordnaag — verbinden , sondern mit den Sehnen der 
siwviten Ordnang, nämUoh nril den den freien Kb^penraade 

. näher gelegnen, und zwar entweder Hnmittelbar oder mit- 
telst sehniger Fäden. Diese Muskeln sollen den Zweck habe% 
das Klappensegel bei der Kontraktion des Vorhofes von den 
Sehnen der ersten Ordnung zu entfernen, und so am Rande 
des Vorhofes sn stellen, dass dasselbe nur vorgeschoben 
and ausgedehnt sa werden braucht, um das Ostium veno- 
snm sn decken. — Ich bin der Ansicht*, dass* ein solches 
Ansieben des Kl^tppensegeU gans zwecklos war» 



H9B 

svilcieitt— , oder sie setat den Eintretea desllltftes ans der 
Yerkammer in die Kammer wfthrend der Kammerdlastole Hin- 
dernisse entgegen. 

Das erste findet statt bei Verdi^ung and Verktlrzung 
des flreten Randes der Klappe , oder bei Verwaehsang des- 
sellien mit den aas der Mitte der KlappenUftohe kommenden 
sehnigen F&den, wodareli die Taschen der Klappe verschwin- 
den , bei Yerkfirnuog oder Verl&ngening oder SSerretssiiag 
der sehnigen Fäden, bei Anlagemng von Exkresoensen, Blnt«^ 
ooagnhim eto. am Klappenrande j bei Verwachsiing der 
Klappenflftche mit der Wandang des Ventrikels } das letetere 
dagegen wird durch bedentendeBxkresoenzen oder Blutcoa- 
gQla oder Kalkkonkremente eto. an der gegen denVorhof ge* 
kehrten Klappenflftche, oder dadaroh hervorgebracht ^ dass 
daroh Yerwachsang der sehnigen Fftden anter einander, and 
mit dem freien Rande der Klappe, der letztere sich nicht 
ans einander drftngen Iftsst. 

.Vorhalten der Semil unar klapp e n* 

Die Semilanarklappen an der Aorta and PolmonalartMe 
werden bekanntlich wfthrend der Kammersystole dorch das in 
die Arterie eingetriebene Blat gegen die Wand der Arterie 
gepresst, wfthrend der Kammerdiastole aber darch das in 
Folge der Elasticitftt der Arterien nach vor- and rflckwftrts , 
also auch gegen die Kammern hin getriebene Blat wieder 
anfgeblftht 

Darob Exkrescenzen , Kalkkonkremente etc., die sich 
an den Aortaklappen entwickeln , öder darch Verwachsong 
der drei Klappen anter einander , werden dieselben zaweilein 
onbeweglieh , lassen sich nicht gegen die Wand der Arterie 
drftngen, and hemmen so den Eintritt des Blates in die Aor- 
ta. Ist der freie Rand dieser Klappen verkürzt oder amge- 
stlllpt, oder mit Exkrescenzen besetzt, sind sie von ihren 
Anheftapgsstellen theilweise losgerissen oder darchlffchert, 
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zvlwlUo y «iftd 4m Blat stirat w&hrend der Kani&erdleetele 
eas der Aorta in die linke Kammer surflok. 

Ok die AertakUyyen während des Lekene gOBeUoaaen. 
kaken, Ideat eick in der Leiohe aekr leiekt «aokweisen« 
CMeeet man nftmliek bei sormaler BoBekaffonkeit der Aotta^ 
klappen Waeaer in die Aorta , »o gelangt dieses nickt in die 
UnkeHerakammef, sondern kleibt in der Aorta ateken, indem 
die gesoklosseoen Klappen dessen AMnss klndmrn; wogegen 
kel lasaffieiene der Aortaklappen das Wasser in die linke 
Kammer kevaksinkt 

Ffir die swei- and dreispitaige Klappe kat man am Ka- 
daver diese Probe nickt« Öffaet man den Unken Ventrikel an 
der Spitae, und gieaat nach Unterkindang der Aorta Wasser 
dnrek die gemaekte Öffknng , so wird der Abfloss des Was- 
sers In den VorboCdnrok die zweispitaige Klappe nnwellen ge^ 
kindert. Man flberaengt sickjedookoecb Wiederkoliuigdienes 
Experimentes, dass dadurch über die Besckaffenkeit der Klappe 
nichts ermfttelt werden kann. Wenn man einen Ventrikel mit 
Wasser lOllt, die Arterienmündong desselben nnkfUt^ und dann 
den Ventrikel komprimirt, so wird die awei-oderdreiapitnige 
Kli^N^e awar aofgebUU^t j aber sie hemmt den BfloklUaae des 
Wassers niokt vollständig , selbst wenn sie gann normal Ist. 
Der 9rand davon ist offenbar der, dass die Kontraktion der Pa^ 
pUlafmuskeln and die allseilige Verkljiinernng der HerahOk- 
len nickt nachgeahmt werden kann. Ob also die zwei«* oder 
drelspitalge Klappe wibrend des Lebens geeoklossen hake , 
kann man Im. Kadaver nnr aus der Konformation der Klappe, 
deraeknigen F&den und der Piq^Ularmaakeln , and naok den 
Vertoderongen , welche die Insafficienn dieser Klappen In 
den.Vorkftfen k^beinafUiren pflegt , benrtkeilen. 



a) Erklärung der Töne in den Herzkammern. 

Die Vergl«ieh«Df 4er BeobaehtiMiffeii an Lebenden ait 
äekttoBebeAiMleB aeig ( y 4es» über dem Unken V entiikei nar 
selten ein dentlielier erster Ton gehOrt wird, weon die nwei« 
splUlge Klappe nicht im Stande ist, den Rflokfluss des Bin-' 
tes in die linke Vorkammer wfihrend der Kamners^rstole sn. 
henunen — wenn die zweispitzige Klappe insniTioient ist. — 
jiftan Mrt in einem solchen Falle an der Stelle des Thorax , 
gegen welche die Herzspitze ansohlfigt , in der Regel el» 
derftnsch, das mit der Kammersystole gleichzeitig ist, in* 
dess sich an allen übrigen Stellen der Herzgegend der erste 
Ten dentUeh vorflnden kann. Dasselbe gilt vom rechten Ventri- 
kel y wenn die dreispitzige Klappe insaflioient geworden ist. 
A^an h4rt dann Ober dem rechten Ventrikel keinen dentUcben 
ersten Ton, -«- obgleich derselbe im linken Ventrikel ^ in der 
Aorta nnd Pnlmonalarterie vernehmlich si^yn kann — ^ und 
statt, dessen in der Regel ein Geriasch. 

Der erste Ton in den Ventrikeln entsteht demnach in der 
Regel durch die plötzliche Unterbreohvng der Blutströmnng 
jfogen den Vorhof in Folge der Aafblihnng der ewet^ und 
.dreispitzigen Klappe; also dareh das Anschlagen des Blntee 
gegen diese Klappen. Jeder StMs erzengt hekanntllch einen 
Sefaalli der nm so dumpfer erscheint, je weicher der stos*- 
sende oder gestossene Körper ist. Die Spannang, in welche 
die Klappe. durch den Druck des Blutes plötzlich versetzt 
wird, trigt ohne Zweifel zur Erzeugung des ersten Tones 
bei^ denn Faden und MemliraDen geben bei plötzlickierSpa»*' 
nung einen Sckall — nicht bloss in der Luft, wie 6 e ndrin 
und. Andere glauben — , sondern auch unter Wasser« Der 
Umstand ^ dass der erste Ton oft hell und klappend und z«-* 
weilen selbst klingend gehört wird, scheint vorzttglieh dafftr 
au spreehen y dasa die Spannung der Klappen zu seiner Er- 
zeugung beiträgt» 
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fiiB orster Ton »n der Stelle, wo die Herzspitxe an- 
Hohlägt — ftber dem linken Ventrikel — kann aber offenbar 
anwetten anok dnroh das Ansehiag^en der Hersspitsse gegen 
die Bmetwand entstehen. Wenn man am Kadaver an der in- 
neaüiehe der Brastwand mit dem Fingier oder mit der etwas 
fest gedrfic^ten Herzspitze ete. ansolilSgt, so hört man daroh 
ein aussen angfesetztes Stethoskop entweder ein Klirren, oder 
einen Sohall , der von dem gewdhnliehen erstl^n Herztone in 
niehts abweloht. Wenn die Herzspitze während der Kammer- 
Diastole von der Brostwand etwas entfernt ist , wfthrend der 
Systole aber gegen dieselbe sohl&if t , oder selbst wenn die 
Herzspitze wfthrend der Kammersystole gegen eine andere 
Stelle der Brostwand ansohlftgft, als da, wo sie w&farend delr 
Diastole anliegt , mnss sieh gleichfalls entweder ein klirren* 
der Sehall erzengen, oder es entsteht ein dem gewöhnlichen 
OTSten Herztone ganz gleicher Schall; denn die Herzsttbstanz 
wird wfthrend dw Kammersystole hart. StOsst die Herzspitze 
gegen dieselbe Stelle der Brostwand , an welcher sie wfth- 
rend der Kammerdiastole anliegt, so kann der Herzstoss kei« 
nen , oder doch einen nor selir dompfen Schall erzeugen. 

Das Mnskelgeriasch des Herzens lasst sich , weil kein 
Muskel ^nen begrftnzten, klappenden oder gar IsUngenden 
SAall gibt , nie als ein klappender Ton , sondern immer nor 
als ein dumpfer gedehnter Schall annehmen, den ich nach der 
von mir gewfthlten Bezeichnong nie einen Ton nennen kSnnte, 
sondern als einen undeuHichen, dem Ger&osch sich nShern- 
den Schall aofllhren mttsste. Ich weiss ans Beobachtungen an 
Lebenden neeh nicht, ob die Kontraktion der Herzsubstanz 
wirklich von einem solchen Schalle begleitet sey. Die Fftile, 
wo bei heftigem Herzstosse, also bei startrer Kontraktion 
der Herzsubstanz , kein erster Herzton gehOrt wird , gehd-' 
ren nicht zu den Seltenheiten* 

« Die Ider erwfthnteh Ursachen des ersten flerztones ret<^ 
chen nicht lAr alle Fftile aus; insbesondere erweisen «ftofa 



«Ue Uflherigeii Venwohe flnr Bridftnuigr ^^ Modiilkattoiien 
des ersten Herstones als onvollkoaiitieii. 

Die Ecklirug des zweiten Tones in den Ventrikeln hmt 
grossere Sohwierigkeiten^ als die des ersten. Man kann nieht 
keluMipteiiy dass bei normaler Beschnifenheit des Hersens der 
sweiteTon in den Ventrikeln immer gebildet wird; indem es 
bftiiilg walirsclieinlioh, nioht selten nach gewiss ist, dass 
der sweite Ton, den man Aber dem Herzen liört, in den Ar* 
terien entsteht, and. wegen seiner Intensität sieh anch in eini-' 
ger Sntfernang vernehmen liest. Aber es gibt gewiss F&Ue, 
wo man gen5thigt ist, die Sntstehiing des aweitea Tones 
in der Gegend der Ventrikel selbst zazngestehen. Es sind 
diesa solohe j wo man den zweiten Ten Ober der Basis des 
OeiJiens fiist gar nicht, oder nur sehr schwach, dagegen an 
dar Her^ispltze sehr laut and hell vernimmt. Darob ein An- 
schlagen des Herzei^s gegen die Brastwand l&sst sich ein 
soielier zweiter Ton in der Gegend der Herzspitze nioht be» 
greifen , weil während der Kammerdiastole kein Anschlagen 
statt «ndet. 

Der Ansclilag des Blates gegen die Kammerwandangen 
'während der Diastole der Ventrikel bringt vielleicht zawei* 
leB den zweiten Ton hervor. Im linken Ventrikel ist dieser^ 
Ansclüag bei InsalGieienz der Aortaklappen and bei Insofi- 
danz der zweispitzigen Klappe ohne Zweifel stark. Doch 
habe ich erst in einem einzigen Falle bei InsulGcienz der . 
Aortaklappen den zweiten Ton an der Herzspitze stärker, 
als an allen andern Stellen , and zwar angemein stark and 
klingend — gebärt. Bei Insaifioienz der zweispitzigen Klappe 
kommt ein verstärkter zweiter Ton an der Herzspitze häai- 
ger vor. 

Wenn man mit dem Finger oder sonst einem festeren 
organischen Theile im Kadaver ah der Innenfläche derBrast«* 
wand klopft, and darch ein nassen angesetztes Stethoskop 
aaaknlttri, so hört man i nicht bloss einen Schall beim An« 



MhtogeM, Mildertl raeh elieii s weiten Mit der jedesaitfi^eit 
Eniternnüg des Fingera ete. Der »weite SobftH folgt plOtsUeli 
tmi den ersten — wenn men nfenlieh den flnger nach dem 
Anflohlagen segleieh entfernt — - nnd gleicht gönnte dem 
»weiten Herztöne. Es istmirwnbrsclieinliofa, dftse der zweite 
Ten in der Gegend der Hernspitse zuweilen ebedfillft dttreM 
das Loereissen der am Perieardinod etwas klebenden Bert'^ 
spitze, oder dnrch Losreissen des darch die Herzspitne 
wfihrend der Kammersystole gegen die Brnstwand gedrflok- 
ten Thelies des Pericardinms wfthrend der KaiamerdlaBtelO 
entstehen kann. Bei Yerepgemag des linken Ostlern treno-^ 
snm hört man zuweilen statt eines gedehnten Oerftnsehee 
mit der Diastole tther dem linken Veatiilrel zwei dumpfe TMe. 
Diese Brsoheinung benfitzt Gen drin zur Begründung seiner 
Efklirnng des zweiten Hersstons, indem er den doppelten 
zweiten Ten aus der ungieiohzeitigen Anffillung der helden 
Ventrikel ableitet. Mir ist es wahrscheinliober, daSrdie he» 
sagten beiden Töne Theile eines Geriusohes slnd^ dA» «* 
der verengerten Stelle entsteht. Es verwandelt sieh «imMeh 
dne Oerinsoh der Verengmrnng bei sehwaeitfer Aertsbbwe- 
gung zieht i^ten in zwei ^ zuweilen in dt«t TIHie. Ferner 
Iftsat sieh in manchen Fillen das Gertnseh an Mff«Ai Fmkte 
ttoeb vollstiddig hdren, wahrend in der Umgebung a»wel e#er 
drel^öne — gleiehsam üe sldrheren Momente des GeMM* 
tfriies — gehört werden. 

0) Erklärung der Töne i.n den Arterien. 

in jeder gritoseren Arterle kann man in seltenen Fttlen 
glilohzeklg mit dem Pulse der Arterle einen BehaH liOren^$ 
der genau einem gewöhnlichen Herztöne gleicht. Ich gtaui^ 
niehl, dasa es jemanden beifaBea kam, Töne, die sich in 
der Arteria erUNOU oder braohMU hören lassen, dureh 
Fortpflanzung ac» dem Herzen zu erküren ^ nioift iiiader 
mwto ZMi diaTöne In der GegoM der Cm-om vBd ateöW n e d n 



dmrcrh Aese Arterien hervorgebraeht anselieii, wenn te 
der Herzgfeg^end entweder keine TO^e vern^mliar shid, oder 
docb sobw^her , als am Halse, gehört werden. Die letztere 
B^obaclhang ist besonders hftnflgf zu maehen; aber man liat 
diese BrsebeinnBg gewöhnlich einem besonderen Sirfialllet'» 
tnngsvermögen zugeschrieben , oder gac nicht erklärt. Dass 
der Schall sich naeh der verschiedenen BeschalPenheit d^t* 
Brastorgane verschieden in ihnen fortpflanze , ist eine nnbe-^ 
zweifelbare Sache. Man wird aber Fftlle genug flnden, wo sieh 
die Stfirke der T5ne unter, oder fiber den Schlüsselbeinen bei 
der Schwäche derselben in der Herzgegend durch Sohalltei- 
tnng gar nicht erklären lässt, weü die Lungen sieh im vollkom-' 
men gesunden Zustande befinden. Auch Bouillaud schreibt 
den Arterien einen Schall zu, den er aber nicht als gleich- 
artig mit einem Herztöne angibt , sondern mit dem Schalle 
vergleicht , den man mit den Pingern^ hervorbringt , wMu 
man einen Nasenstflber gibt. Allerdings geben die vom Her- 
zen entfernteren Arterien ungleich häufiger einen bloss an 
klanglosen Schall, als ihn Bouillaud beschreibt; die nfr* 
heren dagegen — ^ die Carotis^ Subelania, die Aorta und Pul« 
monalarterle — geben in der Regel eben so laute T5ne , als 
diese- in der Herzgegend hörbar sind , und im QegentheH 
sind die in der Herzgegend hörbaren Töne ftuweUen eben- 
Mls klanglos. 

Der in den Arterien synchronisch mit der Palsatien hör- 
bare Ton lässt sich aus der plötzlich vermehrten Spannung 
der Arterienhäate begreifen. Der zweite Ton ist in der Aorta 
nndPulfflonalarterie, und gewöhnlich auch in der CoroM^mad 
SubeimtHa hörbar. In den übrigen Arterien hört man mit sel- 
tenen Ausnahmen keinen mit der Systole der Arterie zusam- 
menfallenden Schall. 

Der zweite Ton in der Aorla und Pnlmonnlarteri« ent- 
steht offenbMT dnreh den Stoss der in den Arterlen enthalte- 
nen BlotBinle gegen die Sendlannrldai^n naeh der By%M» 



der Herzkammern. Dm in die "ielMtieeheii Arterien dnreh dif 
KammersjBtele getriebene Blvt wird durch dieselben ge*- 
preesty und sobnld der Trieb vom Herzen aufgehört h%t, 
nothwendiger WeUe auch gegen das Herz schnell Aortlck- 
gedr&ngt. 

Die Strömung des Blutes gegen das Herz wird durch 
die halbmondförmigen Klappen plötzlich gehemmt. DerStoss, 
den diese erleiden, theilt sich den Arterienwfinden mit, und 
nicht bloss die Aorta und Pulmonalarterie geben dadurch 
einen Ton , sondern dieser wird auch nicht selten in der Ca^ 
roäs und Subckma gehört, und zwar selbst dann, wenn 
die Aorta die zur Erzeugung eines Tones nöthige Beschaf- 
fenheit verloren hat. Diese Erfcl&rung des zweiten Tones in 
der Pulmonalarterie und Aorta ist durch Beobachtungen an 
Gesunden und Kranken ausser Zweifel gesetzt, und der be- 
sagte zweite Ton scheint auf keine andere Weise zu entstellen. 

Sind die Semilunarklappen der Aorta insuillcient gewor- 
den, so hört man über der Aorta keinen zweiten Ton, son- 
dern statt dessen ein Geräusch; über der Pulmonalarterie da- 
gegen bleibt der zweite Ton deutlich hörbar. Sind die Hfiute 
der Pulmonalarterie über das normale gespannt , was jedes- 
mal bei Überfftllung des kleinen Kreislaufes mit Blot erfol- 
gen muss^ so wird der zweite Ton über der Pulmonalarterie 
sehr verstärkt gehört, während er über der Aorta schwach, 
oder unhörbar, oder durch ein Gi^räusch ersetzt seyn kann. 
Die stark gespannte Pulmonalarterie drückt mit grösserer 
Kraft auf das enthaltene Blut, und der Stoss der Blutsllule 
gegen die Semilunarklappen der Pulmonalarterie wird aus 
diesem Grunde heftiger. 

S. S. über die Verschiedenheiten in den Tönen. 

An den Herz- und Arterientönen bemerkt ^an Unter- 
schiede in der Daner, Stärke, Helligkeit, B^inheit und 
Höhe, und darin, ob. diese Töne sphacf aligegriut sind, 



mid dem TUc-Tak eiiMc Uhr genau (f^eieheii, oder ge-» 
dehnte erseheinea, vnd so mehr ein Murmeln darstellen. 
Der zweite Ton der Aorta and Polmonalarterie zeigt, be- 
sonders bei etwas verstärkter Hersthitigkeit , so lange die 
halbmondförmigen Klappen normal sind, die soharfe Abgrftn- 
aang am dentliehsten , and ist dem Klappen eines Ventils 
gana gleioh. Je schfirfer begrinzt , also je mehr klappend y 
oad somit dem zweiten Tone der Arterien ahnlieh , der erste 
Tdn an den Ventrikeln wird , desto gewisser ist er durch das 
Aasohlagen des Blntes gegen die Klappen entstanden. Je 
weniger seharf begranzt, je diffuser dagegen der erste Ton 
an den Ventrikeln wird , desto weniger Gewissheit hat man, 
dass er duroh das Anschlagen des Blutes gegen die zwei- 
oder dreispitzige Klappe entsteht, er kann auch auf eine an-' 
dere Weise erzeugt werden. Ich nenne darum einen gedehn* 
tan , Aber den Ventrikeln gleichzeitig mit der Systole hörba- 
ren , mehr einem Murmeln gleichenden Schall , nicht einen 
Ton, und nicht ein Gerinsch, sondern einen unbestimmten 
Schall, und diess aus dem Grunde, weil ein solcher Schall 
fftr sieh über die Beschaffenheit der zwei- oder dreispitzigen 
Klappe keinen Aufschluss gibt. Der mit der Systole über den 
Ventrikeln hörbare Schall ist nicht selten aus einem klap- 
penden Tone, und aus dem diffasen unbestimmten Schalle 
zosammcingesetBt Der klappende erste Herzten ist um so 
BQnorer, je umfingreicher die Klappe, und je zarter sie ist. 
Hit der Verdickung des fireien Randes der zwei- oder drei-^ 
spitzigen Klappe Torliert sich das Klingende im ersten Tone 
Aber den Ventiikeln, der Ton wird noch kürzer, und gleicht 
dem Schalle , der durch das Znsasunenschlagen zweier har- 
ter, nicht klingender Körper erzeugt wird. Br kann bedeu- 
tend stark seyn, und hat hfiuiig eine hervorstechende Höhe. 
Der erste Ton über den Ventrikeln kann tief anfangen , und 
höher enden , so dass man nicht Tik, sondern Tnik kört; er 
ist in sehr aellenen F&lien so zart und klingend , als der 



Tn , den man 4woh plötoMehei fiptMicii ^M BeldMAdeB» 
erUlt. Et seilet, dmM in flolohen Fitten Mo«« die «ehnlgmi 
Video ^r Ktoppea tdneii. 

Noob eine YerMUedenhelt dM Mrsteii Tosei tber de» 
VMMkeltt besteht daria, dM8 derselb« gleielMam geapaUee, 
vnd ans wei oder eelbst drei eolinell auf ddander fol^endea,. 
ud «a einem einziges verbundenen Tfinen bestellend, gtMrt 
vird. Diese eeiieint dnrolidie nlehti^s momentan erfolgende 
Aafblibung der Klappe henrorgebraebt Die Kamnierayetole 
iHtnn endlieh von zwti dentliek gesoUedenen Tdncn begM«- 
tet seyn. Gendrin hält diess für nnmftgliciu Chnrles 
Williams dagegen fttbrt den doppelten onton Herzton in 
seinen Yorloemigon über Bmstkrankheiten an, nnd erUirt 
ihn ans der nnglelehseitigen Kontraktion der VentrikoL Idi 
glanbe , dass diese Erklfiraog in manohen FAUen die rieh* 
tige ist 

Der nweiteTen ftber den Ventrikeln Ist tauner fclaippend, 
er kann jedodi anch Resonana haben, nnd etwas Iftnger 
dauern; er kann ferner anoh gespalten seyn. 

lob habe einige Male statt des »weiten Venen über den 
Ventrikeln swei Tdne gehOrt; statt den gewOhnliohen Vik 
Tuk, hart« man Tik Tak Tak. Bei einem phtfaMsohen KnnlKin 
hatten «loh die cwei Töne statt des einen e weiten einige Tnge 
vor dem Tode eingefnnden , nnd die Ersoheinang dmierte Ms 
nnm Tode an. Das Hers neigte bei der Sektion nidit die ge- 
ringste Abnonnlüt. Des V«rt:ommen nweier Tino statt des 
zweiten Tones über den Ventrikeln liest sieh naoh keiner der 
bisberigen Aosiohten ftber die Uranche des BwettenHemtOttes 
eifcUren , nnd soheint ven dem Leereiseen des BoMons vem 
Perinardiwn, oder des letnteron von der Braetwand wahrend 
des" Kammeidiastole hemnrtthren. Wenn beim Vmrtwndea- 
seyn zwnier Ttee statt des sweiten die Hevnbew^gnng be« 
nehkmnlgty nüd der mit der Knmmersystoie nnnnmmenihllenid e 
-^ tutß -^ Um lant ist, so nhmen diese Tine dns OetOne 
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eatfenUer Trapiii0ln nttoh. Das Vorkonmett eine« i«ppelt«n 
iib4 ««itet dreifaohen b weiten To»es bol Vefßn§^ruBg dm 
linken Ostinm venosum wurde sammt 40r iwfthBiehelnllefcf 
■rUimiif eohiHi firfbef aogtefilirt. 

Der eiste Ton in der FliltttonaI«rtenie iied Aorta JMt feni 
WiknMeh w«i|r Klangt und »war um ao weolif^er^ je diofcer 
die Hinte dteder Arleiien , wkI f e aehw&eher die flerastU«- 
(i|rt(eH iel- Der «weite Te» dar PAteoaalarterie juul Aoittt 
kaen anch i^espalten eejrn, and ee «eäeiot dieae von dep 
ukkt momentan erfolf enden Aulbläiumg aller temitannrkin|i- 
pen kfersflPikren. 

In «den Kammern ist der einte Ton der längere, in der 
Aorta und Pnlmonalarterie ist der erete Mn kl^mer^ der Aie^» 
Cent fftllt auf den zweiten. Das letztere ist vorzüglich leicht 
zu bemerken , wenn die Töne lauter sind. In den Herzkam- 
Biern ist aomit das SSeitmaais der Ttae nach Art des Troehfius, 
iBil^r Aerta und Polmonalarterle nach Art des Jambus. Wen» 
der Aeeent über den Herzkammern auf den zweiten Ton^llt, 
so ist es wahrscheinlich 9 dass dieser zweite Ton nieht in 
den Ventrikeln gebildet wird , sondern sich an den Klappen 
der Aorta oder Pulmonnlarterie erzeugt , und wegen , seiner 
Intensit&t auch in einiger £ntfernung hörbar ist. 

Der erste und zweite Ton kann fiber den Ventrikeln und 
an^ iber den Arterien eine gleiche Länge haben, so dass 
der Aeeent weder auf den einen , noch auf den andern fftfit. 
Die Pause zwischen dem zweiten Tone und .dem neuen er- 
sten tst bedeutend länger , als die Pau'se zwischen dem er- 
steh und zweiten Tone. Die letztere ist zuweilen so kurz , 
danä der zweite Ton über den Ventrikeln gleichsam das ac- 
cehttifrte Knde des ersten Tones, und der erste Ton über 
deti Arterien gleichsam nur ein Vorschlag des zweiten Tones 
scbeitit. In andern Fällen ist aber die Pause zwischen dem 
ersteh und zweiten Tone fast eben so lang , oder genau so 
lang, a^ die Pause awlsdien dem zweiten Tone und dem 
Skoda Perk. 18 
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neaen . ersten. Bs ist dies» Hesonders b«i beschleonlgter 
Herzbewegnng der Fall. Diese VersofaiedeDheiten haben keine 
besondere Bedentong 

Lfinnec hielt es für ein Zeiohen von Erweiterung des 
Herzens mit Verdünnung der Wandungen, wenn der erste 
Ten über den Ventrikeln hell und dem zweiten Tone fthnlkb 
war, und wenn er sich weithin am Brustkörbe hdren Hess. 
Bie entgegengesetzte Besehaifenheit den ersten Tones dage- 
gen , wenn dieser nSmlieh sehr dumpf, schwach , oder gar 
nicht hörbar war, galt ihm für ein Zeichen von Hypertrophie 
des Herzens. — Es ist schwer, unter sehr vielen Fällen 
nur einen ausfindig zu machen , der sich zu Gunsten dieser 
Ansicht auslegen Hesse. 

B. Über die Geräusche. 

Hie von den Herzhewegungen abhängenden Geräusche 
entstehen entweder innerhalb der Herzhöhlen, innerhalb 
der Arterien oder in deren Häuten , oder sie entstehen am 
Pericardium. 

I 

% 

S. ti Von den Geräuschen, die innerhalb der Herzhöhlen ent- 
stehen. 

Diese sind: das Blasebalg -Schabe- Säge -Feümi-Bn^ 
spel-Spinnrad-Geräosch , das pfeifende, das stöhnende Ge- 
räusch etc. Lännec glaubte nach seinen Beobachtungen 
annehmen zu müssen , dass diese Geräusche «n keine orga- 
nische Veränderung des Herzens gebunden, und einjsig und 
allein das Produkt eines Krampfes sind. Diese Ansicht blieb 
lange die herrschendcw Man wollte endlich die physikimsohe 
Bedingung der Geräusche erliahreQ , und indem man in die- 
ser Beziehung die Erfahrung zu Rathe %og, lluifl man in 
sehr vielen Fallen, wo derlei Geräusche beobachtet wur- 
den , solche ysrganische Veränderungen am . Herzen , aus 
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detted die Ent^tehnnf der (G^erXnsche siob leicht j^egreifen 

liSflt. 

Gegenwärtig ist man allgemein der Ansicht, dass die 
C^erSnsohe innerhalb der Ventrikel durch Reibung des Blutes 
an den Kammerwandungen oder Klappen entstehen. I6h 
glaube hinzufügen zu messen , dass fterfiusche innerhalb der 
Herehdhien auch durch das 'schnellere Einströmen eincfd 
kldnen ETutstromes in eine ruhende, oder langsamer, eder 
entgegengesetzt bewegte Blutmasse entstehen kOnnen. Dass 
ein kleiner Strom einer FHissigkeit, w^enn er schnell in eine 
mhende 'Flüssigkeit getrieben wird, ein OerXusch erzeugt, 
davon kann man sidi durch direkte Versuc'he mit Wasser, 
Blnt etc. überzeugen. 

Die organischen Veränderungen am Herzen, die zu 
OerSuschen innerhalb der Herzhöhlen Veranlassung geben , 
sind : 

1. Insufficienz der zwei- und dreispitzigen Kfappe, 
oder der Aortaklappen. 

9. Verengerung des linken Ostium venosumy oder der 
Aortamfindung. 

8. Rauhigkeifen — Exkrescenzen , Knorpel -Kalk -und 
Kriochenkonkremente, BlDtcoaguIa — am findocardium ge- 
gen die Arterienmtlndung hin, an den unteren Flfichen der 
Semilunarklappen der Aorta oder Polmonalarterie, oder an 
der dem Vorhofe zugekehrten FIfiche der zwei- und dreispi- 
tzigen Kliippe. Exkrescenzen , Knorpel- und Kalkkonkre- 
mente , Blutcoagula etc. , die sich in der untern Hfilfte der 
Herzkammern befinden , geben zu keinem GerSusche Veran- 
lassung, weil der Blutstrom daselbst keine hinreichende' Ge- 
schwindigkeit hat. 

Die Gerftusche, denen keine wahrnehmbare organische 
Veränderung des Herzens zum Grunde liegt, entstehen ohne 
Zweifel in der Regel auch durch Reibung zwischen Blut und 
der Heraswand. Es ist aber bisher nicht ermittelt, warum in 

18 ♦ 
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gewU$en FiUe« iU Beibmiiir de« Blute», sich kia »ar Kr<- 
xeag^uBg eines Geriosches ateigert Eine st&rkere oder selinel* 
lere JKontraktion de« Hersea» kriogt mr «ich lUlein kein Ge- 
rftueob hervor , und Im Gegentheii sind 0erfta«cke nuob b^ 
langsamer Her^bewegnog vorhanden. 

Die Ansicht, das« eine besondere Be^oh^iTenheil des 
Blutes die Oerinsoho v«riirsaehe> Meibt e^ie HypoCkese, ae 
ia«ge die besondere Besehatfenheit nioht nfther angegeben 
ist. Es ist 9icht wahr, dass ein mehr wfissriges Blat dieUr* 
saehe von Gj^&as4?hen im Herzen sey. loh lube mehrere 
Ulaie durch Venftsektionen ein sehr wüssriges Blnli erhalten, 
ood dooh war bei den Kranken, kein Gw&meh vorhanden. 
Nach grossem Blntverlaste , tlberhaapt bei Blutmnfig9l iGom* 
men im Herzen zuweilen Gertosche vor, dp^h ist 4iese8 
nicht so konstant, diiss der Bintmangel allein als Ursache 
des Gtor&asohes angesehen werden könnte. 

A n d r a 1 glaubt, dafis bei allgemeiaer Pleiimra Geripsche 
in den HershOhlen entstehen , und will sie dndnroh erl^liren, 
dans die Herzhöhlen im Verhftltnisse na der Blatmenge, die 
in einer bestimmten Zeit durch dieselben gehen mftsae, «i 
klein sind. Ich habe ein auf diene Weise entstan^nes Ge* 
rfiusch noch nie beobachtet, und kann die Ansicht And ral's 
nicht theilen, indem der Durchgang des Blutes durch die 
Herzhohlen nicht vom Blute, sondern von der ThMgkelt des 
Herzens abhfingt Die Gerfinsohe im Herzen ohne wabirneiuB- 
bare Ver&njderung desselben linden sich in nehr vernchiede- 
nen Krankheiten. Vor allen ist hier die Chlorosis zp erwäh- 
nen, wo indess die Gerftupche in den Arterien ohhe Vergleieh 
hfiuiXger vorkommen, als im Herzen. Eben dasselbe Ver- 
hfiltniss findet man bei der Blutleere durch Krefoskach^xie etc. 

Bei aku0m Bheumafismus kann das Blasen im Qerzen 
wftlirend der Systole eine sehr bedeutende Intensitlit err«i^en> 
ohne dass dasBndocardium^ioh verändert zeigt In derSchwan- 
t, bei Pneriieral^ranken, im Bpginn^ dee'Typliam der 
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Blfttteni) iln B^fllin iioliw«9er enletladlt^hMr SrufMieiteii nmi 
noch nnter melirei^B «adetn lADstiBdeii Nttist Bioh BuwMett 
thells im Herzen , theils in den Arterien mit der Syatolo ein 
Geräascli statt des Tones oder mit dem Tone zugleioii 
hdreo. 

aea4riQ will imoh diM .Tiinfcre 4«» 4ieriiuiokyes dte 
duroli Ibmliiipiseiteii am £|[^4^^«j»rdiani bfdiiigtoi Chirinsoh« 
von jenen untersclieiden, die ohne organisolie Verfinderang 
des Herzens vorkommen. Die letzteren sollen dem Blasen 
tfines das Feuer anftiohendeB Blasebalges gleichkommen. Ich 
maBs dieser Angabe widersprechen. Ich halte es überhaupt 
fftr nutzlos , die verschiedenen Oer&asche genau von ein- 
ander unterscheiden zu lernen. Ich glaube vielmehr geftin- 
den zu haben, dass es rfloksiobtfioh des Schlusses, den man 
au dem Beebaeliieten maeheahann, gleichgültig sey;, ob man 
ein Blasebalg-, Sftge- oder Ütaspelgerftusoii hdfrt. NieM sel- 
ten findet man bei einem und demselben Kranken in einem 
Momente ein Blasebalgger&usch, und in dem n&chsten, wenn 
die Herzbewegnng. energischer wird , ein Säge- oder Ra- 
spelgerliusch, und umgekehrt. Überhaupt werden a^wobl die 
CkwäuSfOhe innjNdiaU» der Herzhöhlen, als aneh dia fitovtesche 
der Arterien bei grösserer Heftigkeit der Heraftbewegungen 
steht bloss lauter , sondisrn sie erleiden noch andere Verän- 
derungen; sie werden rauher, schfirfer, höher, wogegen 
bei schwacher Herzbewegung das Gegentheil eintritt, so dass 
man zuletzt bloss einen dumpfoo, ganz undeutliche^. Schall, 
odcrgann andgarniohtfi vernimmt. Nlcbteelten ist eaganB.will- 
kttflieh i ivie man ein Oerftuseh b#neMit , und weM mehrere 
ein und dasselbe Oerftuseh anskultiren , so hat es ffir den ei- 
nen die meiste Ähnlichkeit mit dem Geräusche des Feilens, 
fQr den andern mit dem Geräusche des Sägens, für einen 
dritten mit dem Geräusche des Spiiinriides etc. Wichtig ist 
es aber zu wisaen , ob .dM Geränsfüi Im linken e4tf )E6ehten 
Ventrikel entateht , und ob m mit dei Sf9Mb ader wM der 




Dto^tole uaMHiiMliNt *} \ dewi 4iim>Ii di#Mtt .UnsttadM 
ridhiot 0iQh di« Btdevlwig des €l4riia0^lK»0. 

S. 2. Von den Geräuschen, die in dep Arterien entstehen. 

In der Aorta könneD alle Arten von Oerfinsclien entste-- 
ken/ welche iimeriialk der Ventrikel Torkommen. 8ie entste- 
llen in der Aorta, wenn die innere Membran dieeee tfelissee 



*) tiendrln sucht die Phänomene der Hersaktion räckeichllich 
des Zeitmomentes, in dem sie entstehen, genauer zu bestim- 
men. Pr 6 sy s to ] e ist der Zeitpunkt^ derunmittelbar der Sy- 
stole vorangeht, der Zeitpunkt nach der Systole heisst P6- 
risystole; ebenso gibt es eine Pr^diastole, Dia- 
stole und Pörtdiastole. 

Das Oeräosfsb, daa am Ursproage der Aerta während der 
Kammersyslole aatsteht, soU- melir R^ris^tolistsli seya , als 
ein Geräusch» das in den Ventrikeln seinen Ursprun|^ hat. 
Wenn die Blutwelle beim Übergange aus dem Vorhofe in 
den Ventrikel auf rauhe Stellen stosst, so hört man ein 
' pr^diastoliscbes Geräusch. Erstrecken sich die rauhen Stei- 
ler^ Ms zum freien Rande der Klappe, so hält dieses Geräusch 
• bia aam zweiten 9on — Pereassion diasCtifque — ^ an ^ und 
, endet mfi diesem etc« -^ 

Ich konnte mich bisher nicht öberseugeay dasa e» von 
Nutzen sey, eine solche Abtheilung derSyiitole und Diastole 
zu machen. Allerdings sind die Geräusche mehr oder weniger 
gedehnt; sie gehen einen Augenblick dem Stosse vorher, 
oder sie Entstehen unmittelbar iltait dem Stosse, oder sie folgen 
^kur% daranfetc. Wenn man aber bedenkt, dass die Dauer des 
SebaUes nicbt allcoo Ten der Wietferholang der Bewegnag, 
die ihn querst veraalaMte« abhängt, wenn man ferner er- 
wägt , dasB eine ganz genaud Bestimmung des Bej^inns ^er 
Systole und der Diastole weder aus dem Herzstosse, noch 
aus den Herztönen möglich ist, so wird man geneigt, die 
Angaben GendrlA's Über die Bedeutung der Geräusche , die 
vor nnd nach de^ Systole und Diastole gehört werden , fQr 
tiieovetlacbe Amtäbmbn snliellett; v • 



qK -tediilgl^Sten — Bxkreseensteii , Knorpel-^ KAtkkoAkre- 
oieiileii etc. — beeetst hit^.die AerU kann dtibel eioe nor- 
mi^ Weite haben , vereftgfert, oder erweitert seyn. Anden 
AOTtakläppen entstehen Cteransche , wenn die untere FIftche 
derselben, rauh ist, wehn sich an deren freiem Rande £xkre- 
soenzen etc. befinden^ wenn diese Klappen rigid, oder mit 
einander verwachsen sind , so dass sie isich von dem ans den 
Ventrikeln eingetriebenen Blate nicht gtgen die Wand der 
Arterien drangen lassen ^ und wenn die Klappen insnületeiit 
siad. ' ' 

Am hifofigsten findet Ann Getthisehe in d6^ Subclavia Irn^ 
Carotis. Diese Arterien geben hiebt bloss dann Geräusche, 
wenn die innere Haut derselben rauh ist, sondern auoh'MI 
^anss normaler Beschaffenheit aller ihrer 0&nte. * 

Bei Chlerotischenflndet sieh konstant, ge wöhhlich^n bei- 
den Seiten des Halses, ein mit dem Pulsireh der Carotis aatf* 
SttbelaHa snsaihmenh&ngendes GerSusch #): Es zef^t bei ver- 
iiehiedenen Individuen , und bei einem und demselben Indi^* 
vidanro die grdssten Verschiedenheiten. Es ist entweder in- 
termittirend , indem es nicht von einer Pulsatiob zur aiddern 
aabilt, oder es ist kontinufrlich , und wird mit jeder 'Pulsa- 
tient verAtfirkt. Es ist entweder ein blasendes OeifAaSeIh, oder 
es gleicht' dem Summen der Fliegen etc. und ahmt über --^ 
hanpt die Gel^äusche nach, welche die Luft macht, wenn t^* 
darch engä Spalten getrieben wird. Die vei^ehledene Hal-> 
tntig des Kopfes , die Spannung der Halsmuskeln , der Grad* 
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f) Maa kann siofa üurcb BatÜbiea dter*Asteriei^ f^cm ^erataigen, 
daMt die bei Clik>roti3cbeja am UakM bdrbarpn .^4i^äiM«lie in 
den Arterien entstehen. Ich liabe. noch keinen Fall. gefund^p^ 
wo sich das Geräasch aus den Venen ableiten Hess. Wenn 

die Geräusche nicht bloss auf den Hals beschränkt sind, son- 

■ 

dern längs derBanchaorta, der Crnralarterie etc. gehört wer- 
den, entstehen sie da etwa aoeh in detf Vloiieit? "^ 



dfln JtoiMkt»% den ihm beiiMiii«kiilttffiP.iiiit .teü j^otkort^opi 
ttiif die Artecifi angibt , iBdeni. dM Geriu^ch maiiiiigMtlg. 
Wei» niMi es bei einer CUor^tvMsJiea auf «uier SeMe 4c# 
Heisee nicht findet, so da|rf man nnr den Ko|^ star- 
ker auf die enl^egengeaetzte Ißeite halten Uasen , und das 
Ger&nsoh erscheint fast jedesmal angenbficklich.. 

Das anhaltende ßerliasch an den Halsart^rien Wird von 
Beaillaod bruit de 4iable — Kreiselger&nsch, Nennenc«- 
rinscb — genannt » wenn es mit dem Schallen dieses Spiel- 
zeuges Ähnlichkeit hat. Lfinneo hob besonders das mpsl- 
|i;alis€lie Pfeifen» oder den Gelang der Arterien hervor, der 
in nicbis anderem , als in einem pfeifenden Geriasohe be- 
etoht, dessen H9he — wie fast bei jedem Ger&usche in den 
Halsarterien — rhythmisch mit don Pnlsationen der Arterie 
stiNgt und f&Ut. £s ist allerdings überraschend» die man- 
■Mglsltigsten, nicht selten sehr starken GeriifHBohe in den Ar- 
teten 4uMren$ aber es hut keinen Nulaeny wenn man dieee 
Gprinscbe weiter eintheilen wollte. In der Aorta findet man bei 
Cblorotisohen nur selten ein stfirkeres Ger&useli, wenn niobt 
Qine organische Verinderung demselben zam^ Grande liagt. 

Aiissfir der Cblorosiii gibt es noch andore krankhafte ;ite- 
si^ode des Organv^mas , in denen sich in def Snliolavia wd 
Carotis stirktre Ger&usche Iritren lassen. Man will geltaden 
haben, dass s&mmtliche krankhafte Zustände , in den«in die- 
se Brsoheinnng statt hat, darin tbereinstiaunen, dasa di^ 
ülnt ent^iireder in zu geringer Menge vorhanden, oder sw 
w&ssrig Hey. Diese Ansicht ist bisher nur wahrscheinlich, 
keineswegs aber vollkommen begrfindet. 

Bei Hypertrophie mit Dilatation beider Yenliikel^ insbe- 
sondere aber bei Insnißoiettz der Aortaklappea , hdrt man 
gleichzeitig mit jeder Kammersydtole , also gleichzeitig mit 
der Polsation der Arterie an der Subclavia oder auch an der 
Carotis ein starkes, rauhes Sage-, Raspel- oder stöhnendes 
GerfiuBch , auch, wenn die innere Hant dien^r Art^ien ganz 



fUtt Ut UtmH^mbm mUe« ÜMit iMflel hmmmmmn imt 
AörUüdappen, und nook ti«br litt AoeMrytaM» 4m Aoffte 
»■«ii wihMttd der K«aaMdto»t«le iin Gdr4a8oh to d«r Bub- 
olavift «od GarotiB verftftiimeii« 

Bei a«br vlelisiA gaafl f eBaadta McMchea «itsteht bei 
v«rs(ivkte He»tiilitlgkeit , inabeadniMre »bar b#l gleiehMi- 
üger AnspaiiBaiig der Halsmuakelii ki der Carotia imd Bn^ 
etevie eia Blaaee. 

In den ibrif ea Arleriaa eraobeiaeo die Qeüaa e b a fiel 
aatteaery ala in der Subclavia and Carotia. Je weiter eaitdarae 
veai 0erBeB, und je eager die Arterie iat , deate seltenmr te*« 
det Mk darin ein tteriaaob. Raahtgkelteii aa der ioaereo- 
llaat der Arteaieii veroraaefaen fevrdbolioh ^ beaondara ia den 
gHfaaecea Arterien^ Ctet&asoJie. Bei iBrwekeraag einer Arierle 
wird die innere Haot deraeiben niebt aellen raab f und diee» 
bedingt daa Jtraebeiaea ven Oerftaaebea ie erweüertea Arie- 
lienk Bei etwaa grdsaeren Anearyamen eebeint überdieaa daa 
Bittdiingen einea Blataltfoneain eine gröflaere Blutmaaea aar 
Brneagwag den 0erd«sehea beitragea »a lUbmen. 

Wenn eine nioht ganz ideine Arterie min eteer Veae 
komamaiaM) so eatalebt an der Blamündangaateiie ein g^ 
wohnlich aehr atarkes kontinnirüchea Gerfiaaoh, daa sieh lAII 
jeder FnlantieB der Atferia vetatirke, nnd aaf eine aeiif oder 
waadger greaae Sntfemnng in der Umgebang aelaec Bnlate-' 
hvMgaalflile fatMapiali Bdeaea eerftHaeh ehtatebt Iheila dwlsB 
B^bwig inaerbalb dea komnmaiaireaden Kanäle^ theiladareh' 
den fiMeaa de» nne der Arterie gegen) daa Blut iü der Tene- 
getatlebenen Binlalreniea. 

Beuillaad gibt an, daaa beim Aüdriokea mltdeai. 
Bto^hoafcope dIaPnliatlaa einer jeilen etwaa grdaaerea Arterie 
ein kuraiea diunpfaa Blaadn Terwaaehe. loh bebe dleaenofft , • 
aber niehl Ünner hecftaolitet) und ^aa kam attdreüen aelwl 
beim' Andrteheftgige» die: dtetlc palairende BdwalMMatn kelw: 
Btaden-Mken. in minabattMllen dagegbn eahiH Aan'BMrtM • 



alten ArtoifMi aiiob ioiiMi kteineren; --^ wie in äepitadlalt«, -- 
kek dem leMtettea Drucke ein Blauen. 

Ehmal habe ieh in der Vena fwMaeia ein li«m|ifte6e* 
rausch gefaOrt. Die Vena war sehr ausgedient, und poleirle 
gleiohaEeitlif mit derBiaetele der Kammern 90 heftig-, dass 
man ihre Puisatienen mit d«n Fingern sehrstarlc, undlhetse) 
wie die einer Arterie, empfand. 

Über die Ursache jener Ger&usohe in den Arterien^ die 
nicht dnrehEaubigkeiten an der ianern Hant^ eder durch das 
fiiadrittgen eines BlutalrMuea in eine g^rSssere, weniger eder 
anders bewerte Blutmasse bediuf t sind ^ Iftsst sieh bis jetzt 
nichts mit Oewissheit sagen. loh glaube ^ dass manche €(e^ 
riuaohe in der Carotis und Subclavia durch Sehwiagungen 
derüftate dieser Arterie entstehen, in welciie dieselben durch 
den (S^tess des eiagetclebenen Blutes versetnl werden. Es ist 
mir diess' inebesondere von den Oeriuschen wahrscheiiilieh , 
welche dem Summen der FHegfen etc. ' gleichen. And^e 
Gerfiuscfae dagegen , insbesondere das Blasen, lassMi sieh 
kaum anders, als durch ^nefieibungf entstanden, Iwgveftfiettf 
derenf 9nnid jedoch eben so^ wie der des von mir angenom- 
meoon ViMfens der Arterienhtotolds fmt nicht genauer 
bekannt ist. 

Warum > die Ctortasche sich ohne VergMoh ihlkiflger in 
der Snbelavia und. Carotis, hfiren lasnen^ ai« in den* Qbrigen, 
Arterien ) darfther läset sich fdr jetist auch' iriehts- Bestimm- 
tes sag#tt. Bo Ulli and nehreibt es der Nihe desljarynx 
»u. Kr stellt sich den Larynx als einen ^BeseuMinkastoii vov, 
und gibt an, mehrmals dieErfhhmng i^emaebtnuhaben, dass 
dmi Oeriusch sogMch vers^wand , wem tnan den Laryni 
etwas nur Seite echeb. — Man hifrt aber die €h>r&ui|clM nieht 
im Larynx, vmä nudem kann in einem ResonanzkasteneHi 
Qeriusch wohl verst&rkt werden , der Besenahnkasten kann 
jedoch ala anleher keinen erfind abgeben, d^BS'inneinerNihe 
cinGeciuBck nu »Staadn kommt Mif glaube, >daea 'diese Er* 



achaiwuydariMihnaCMBd heben kAuKe, dwa aioh die Blnt- 
■esae mm Bo^d der Aerta In mehrere KIröme (heilt, und dasH 
der StOBB dea BlntatromeH auf die Snbolavia und Carotis we- 
(en derNfthe desHerzeiii heftiger wirlit, als aaf die enlfsrn- 
leren Arterien. 

Zn den OerSnschen, die in Arterien entstehen, ifehSrt 
auohdasPlacentargerSnsch. Es wird bekanntlich in denletx- 
len Monaten der Schwan^ersohaft , nicht bei allen , doob bei 
vielen Individnen gehört. Man vernimmt ea entweder bloBs 
•■ einer Stelle fiber dem UteruB, oder an mehreren Stellen; 
es ersoheint am binflgsten an den Seite nth eile n ; doob kommt 
es auch Ober derfiiitte, nnd Oberhaupt an jeder Stelle Ober 
dem Dtents vor. Eb iat ayncbronisoh mit dem Pulse der Hut- 
ler, und kann alle VarietSten des Oer&aaohea an den Bals- 
arlerlen b^ Chlorolisoben — vielleicht mit Ansoahme des 
murikalisohen preifens — zeigen. Ea steht keineswegs, 
wie man anfiings glanble, und woher auch der Name 
kommt, mit der Anhertungastelle der Placenta Im Zusam- 
menhang«. 

Bouillaud will es durchaus nur von dem Drucke dea 
Bohwangern Utems auf die IHaea externa and Hgpogtulrica 
ableiten. lob zweifle nicht, dasB darch den Druck dea Utems 
aof die genannten Arterien das Placenlarger&aaoh ealatehen 
kann; lob bin aber überseugt, dasa ee anoh in den Arterien 
des Uterus eelbat entsteht. Man findet FJUIe, wo man das 
Placentarger&UBcb nur über der Mittellinie des tTterua und 
keineswegs an denSeitengegenden desselben hSrt. DiePein- 
beit und Zartheit des Oerfiasohcs, wie es zuweilen vor- 
kommt, ferner seine Beschrlnlniog auf eiuen aehr kleinen 
Umfbng in manoben Pillen wideraprioht ebenTallB der Ansicht, 
dasB diesea eerinach nar darch Druck auf die grfissern Ar- ' 
terien Im Becken erzeugt werde. 



S. 3. über dit OerftMche , ' die am PeHcftrdida entai^hen. 

Wenn die innere Fl&che dea Herzbeutels durch plasti- 
sehe« £x8ttdat, Tuberkeln^ Knorpel- oder Kalkkonkremente 
etc. rauk^^eworden ist, so entsteht, wenn sieh eine solche 
rauhe Stelle w&hrend der Herzbewegnngen reibt, ein 6e- 
rfiusoh , das die Herzbewegnngen begleitet. #3 Es ist ent- 
weder sowohl w&hrend der Systole, als während der Diastole 
der Kanunern vorhanden; oder es Ifisst sich nur während der 
Systole y oder nur wälirend der Diastole hören. 

f^ännec kannte dieses Geräusch noch nicht, und er 
herOcksichtigte es fast gar nicht, nachdem C ollin eine Art 
desselben , das Neuledergeräusoh , als ein Zeichen der Pe- 
ricardltis aufgestellt hatte. Bcuillaud unterscheidet drei 
Arten des Reibungsgeräusohes am Pericardium \ nämlich das 
Geräusch des Anstreifens — bruit de firölemmt, — das Ge- 
räusch des neuen Leders — hruit de cuir neuf^ bruit de ti- 
nUllement ßt de craguement; — und das G^räu^ch des Krat- 
zens — brmt de raelement. — 

Das erstere — bruii de fröfement , — hat ni^h Bouil- 
laud die grösste Ähnlichkeit jpit dem Reibungsgeräusche 
d(^r Pleuri^; und man kann sich dasselbe durch Knittern von 
^/ifflet 04er Pergament versinnlichen. Es soll stets die Kam- 
mersystole und die Diastole begleiten, aber während der er- 
stiren stärki^r seyn. Es soll ferner, falls die Reibung stärker 
wird, ziemlich genau das Raspel- oder Sägegeräusch, das bei 
gewisseu orgnnischen Veränderungen im Innern des Herzens 
vor sich geht, nachahmen, und von diesem sich nur dadurch 
i|litersoheiden, dass es ganz oberflächlich, diffus, pnd mehr 
ausgebreitet ist. 



*) Nach Oendrin soll ein Reibungsgeräusch auch ohne Rau- 
higkeiten am Pericardium bloss durch eine heftige Aktion des 
Herzens, insbesondere beim Herzklopfen, entstehen. ' Ich habe 
das noch nie wahrgenommen. 
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»tfi Rflrtwe Rel)roa«E««l'Ai8Db «9» sttit b^en , wem 
di4 eiitge(«i)g«ietzten B|&tt«r d«ii PerioBidiame irocken arnl 
etwM Uibriir, ^li^^ Boob oiidii mit folsohen Membranen fiber- 
Mf Ml eiai , odf r sieb erat damit zu bedfoken anfangen, wt« 
M bti b«xlniiender Pene»cdi(iH yesohiebl. Da«. oberflKfthliohe 
{lAspd' oder B&KeferSaecb aber aoU aieb einfinden , wenji 
fl«k bereitB d^k« «nd nnebene Paeadoinenibranen ^ebj]del 
babiei). 

' DasNenlsdergKSaachaoUnnpndliobaelteaererBoheinen, 
al» dM fieriDBfh des Anstreirens oder Ba^scbene, nnd zwar 
uirtH d«o Fällen, wenn die Paeadomenibraneii dicht , resi- 
Blefit und ela§tisoh sind, vielleicht aaob zan Tbeil AdhCres- 
BW befttefaen , die einer ftprtwfiturenden Zerrung dnroh die 
Ou'i'beweffniigaiiaiuyesetztftiDd. Daafier&naobdesKnitzenB 
eadlicb aoU die Folge vep laöphernen oder batkarligen oder 
ÜMAa-luOTplÄgeit KonkremeHlen oder Pleoben aeyn, die wSh- 
rend der HerKbevegooKen sieh aneinander, oder gegen einen 
amlertt XbeiJ df a I*erjbcardinin» reiben. — 

JlUn 4ndet allerding« alle die besobriebenen Arten des 
Beibangsgerinsobea am Perioardiam ; man findet aber lUfob 
iqebrerf , nnd icb gluibe die lErfabniRg gemacht zu haben, 
dasB das Aelbaag^erSasch am Perioardinm alle Arten voif 
6er&iiaoliiM , die im loneni des Berzeoa entstebpn bÖp«ea, 
mit AiOJiDahme des ijfcürenden C^erSnsches., naobaluDeD ^dp, 
oad dABB im Segentheil )m Innern des Herzens alle Varia- 
ttooen des Kelbangagerfiaaohes »m Perioardinm vorkommeD 
können. 

Naofa meiner AJisiobt Ifiset sieh das JLeibnagBgerXosoh 
•a Pejicardiom von einem OerfinBohe innerhalb des Herzeji« 
nkbf dadnrpb anterscheiden, dos» das erst^re oberflSchlicher, 
aDsgebreite^rnnddiffoserist, als das letztere. EinGerioBofa, 
iM» viit vivbt aus d«r LvQ, sondern an« efnem festen KOrper 
hören, achetm uns ohwfl&oblioh, wenn es stark nnd bell ist* 
und es enAh«iiit «ftfsiat, weiw es die entgegeiige«elff(en 
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Eigenschaften hat. Die Geräusche iimerhalh des HerzeM 
können angemein laut, hell tind hoch — sischend — seyn, 
und erscheinen ans diesem Gmnde ganz oberflficUioh; solche 
Geräusche können femer iQber der ganzen Herzgegend und 
weiterhin gehört werden; indess ein Reibnngsgerfiiisch am 
Pericardium zuweilen ganz schwach und dumpf ist, und 
darum aus der Ferne zu kommen scheint, me wird endlich 
das Reibungsgeräusch des Pericardiums erscheinen, das nfclit 
vor, sondern hinter dem Herzen entsteht^ 

Ich kann far die Unterscheidung eines Reibungs^^ia*^ 
sches am Pericardium von einem Geräusche innerhalb der 
Herzhöhlen kein anderes Zeichen angeben, als dasB die Ge- 
räusche innerhalb der Herzhöhlen genau dem Rhythmuls des 
Herzstosses und der Herztöne entsprechen, das Reibungsge- 
räusch am Pericardium aber sich den Herzbewegungen gleich- 
sam nachzuschleppen scheint. Man kann diesen Unterschied 
nur dann bemerken, wenn das Geräusch nicht ganz kurz ist; 
bei einem kurzen Geräusche bleibt es für mich unentscMeden, 
ob dasselbe am Pericardium, oder innerhalb d^ Herzhöhlen 
entsteht. 

Ich bin ferner nicht der Ansicht, dass am Pericardium ein 
Geräusch entstehen kann, so lange noch kein plastisches Exsu* 
dat dasselbe überzieht, so lange überhaupt keine rauhe Stelle 
am Pericardium sich gebildet hat ; ich habe wenigstens nie 
einen solchen Fall gefunden. Die Pseudomembran kann sehr 
dick, fest, uneben und elastisch seyn , Und es können sicli 
bereits Adhärenzen gebildet haben, ohne dass man ein ande- 
res Geräusch hört, als das eines leichten Anstreifens oder 
Schabens, das von Blasen gar niclit viel, dder gar niclit 
verschieden ist. Das Pericardium kann auch mit rauhen di-^ 
cken Pseudomembranen ganz Überzogen seyn , und man be-» 
merkt, obgleich die Menge des serösen Exsudates nicht be- 
ti-ächtlich ist, gar kein Reibungsgeräusch , weil die Herz- 
bewegungen zu schwach sind. Die Stärke des Reibungsge- 



riüsolied mii die' I(«all|;l»lt (l«0Mlb«ii< Mmgi nicht bloss ir«ii 
dM* ileselmllbiili^- der Pseado«embi^mieii, sondern aucli von 
der St&rke der Hersliewegiinge» ab. 

Elfi mit devHerabewefnng^n zasamnienhangendesRei- 
\mngBg0ttiaBA Ist nidit ünmer durch Banhlgkeiten innerhalb 
des Perioaiüams, amldern jsaweilen aueh dnvcfa Raahigkeitea 
an dem äasseren,^uni d«r Pieora kdmmendenüberssnge des Areien 
Bk^es des Herahentels bedingt Solche raehetSleHen reiben 
sieh , indem das freie Blatt des Hersbeotels döroh das Herz 
bewegt urirdy entweder an der Btustwand^ oder an der Ober^ 
flftehe der Dunge, nnd bringen ein mit den Herzbewegungen 
eben aot synehrMilsches Geräusch hervor, als* wenn die Raa« 
higkeitiniMtfialfo desHersbentels öefindlleh ist* J>as GtorÜiseh, 
das: iaaserlieh am Perieardiom entsteht; unterscheidet sich 
dweknlohts von Jenem, das inneehlb des Pericardiums sich 
UMet. Ich hake aafaiigs\geglBubt, dass das äusserlioh am 
PerieafdUMU entslelimide Belbungsgerftnscb sich von dem 
innerhaUi des Penoajrdinms en tstaodenendadnrch untersolieiden 
lasse, dass das erstecedurdi die Athmnngsbeweguagen me<^ 
dMLuM — bald Forstfii^ bald vemijtdert — werde. leh hmto 
aber bald gefunden , dass auch das innerhalb des PerieardI* 
oaM stattflndende Reibungsgesiuscb nicht selten durch die 
AthnmagsbewegungeB verstärkt 4>der vermtetart wird. 

C. Eegeln zur Aui'fi.ndang u&d Bestimmung dier Töne 

undGeräusclie im Herzen, am Pericardiuin, in dei- 

Aorta und Pulmonalarterie. 

1} Man auskültire an allen Btdlen der ganzen Iferag«^ 
geiid, und aa dto Sl^in d«r Brost, wdk)he' dem Verlauf» 
der Aorta und Pulmonalarterie entspredien. Die Untersuchung 
ffiki «itweder an alle« dlesinBtellen ^i;^k**Tak, und man 
hArt ^lirgends ein OeHUiseh , das mit dto Henbewegiingett 
sswebninisidifWire, oder mimbdrt dasIMk-Tel: nichts an allenl 
den gelMumten .Bletteii, aber «ueb icein derftoeehdallir, «edev 



«ndUoh, man Mrt Mr sa eia^en Ateito» odur tirffouto 4«» 
Tik-Tafcy statt dessan alidr mm einer eder sa meiiratfeB^ oder 
an allen Stellen ein oder Mekrcf» «Ijeitaa^o. 

9) Die Töne aewolil, ala die Oertaaelie werden atets an 
jenOB erteilen dee Thaiax , walelia ier ErsenfUfiaalelle dea 
Tenea oder fterteaoliea an nfiohaten galagen mmä, nm dent- 
Uehaten und atirkaten gebftrt ; die «Fille aligeBMlinet, weder 
Ten oder daa Ctorftaeeli AicHk dvroh Beaeaanm veiBtirfct, oder 
durah Yeriniiiderte Soliidlleitimg i^impft ¥Firi. Ilnfoli Re«» 
aeneas venalärkea aiok die HeraliöBe nnd 0«ifiQaolie nmr in 
etefr nake liegenden ^ ittttMlUgen gröaaeeen BskaFatia«, 
oder bei PneumothoraaL*, dnroh viarniiaderte fialHitUdifnnif wer«* 
den dtoaelNtn geddanfift, wenn awiaehen dem Heaflen wd 
ter Braatwand ein Lungentlieil > ein Bsmdateio. Buk heßm* 
det. Man mnsa änh» mit BerdGkaiefatifmf dea eben Oeangn 
ten die Töne nnd Cler&nacbe^ die sich jun deatiieliaäail ander 
Stelle des Thorax, wo die Hers^q^tze attaüaat^ böaaa laaaevV 
der Inken Kammec Evaobreiben) die 9öne «nd €biitaaebe, 
da* am dentliohaien an der , der reebtai KaaMner entafve*- 
ehmaden stelle des Thorax, alae gewöhnliefa an aaMen TkaBe 
dea Brnalbeines vemebniliar bimI, ivlrdman im recblatt Ven* 
trÜEel annehmen $ die Töne «nd CMrflQacüe , tte naeh demr 
Verlaufe «der avCaiaigendeii Aorta^ alae e<««i8 naeh reeMa vom 
der Mitte des Brustbeines , und von da nach aufwfirts am 
stärksten gehört werden, entstehen in der Aorta; die Töne, 
die man am deutlichsten nach dem Verlaufe der Pulmonel-' 
arterie, also links von der Mitte des Brustbeines höri, wer- 
den in dar Fuknenalartoilegekildat } wobei jddoefa c&n eitnlSgeii 
iety «deaa an allen den genennteB ßteUan unek im PenieardiavK 
Oecftnaehe erzeugt werden ktanen« 

Unlier de« hierbefieiebtteleii Pwikten lisa^ aicAi dle^teiitt 
des Mem Ve«tribala in der ^ei wettern grtasten aidd vem 
RiUan.am leiddebte» mit SÜiberiieit detemlnivbnv' Me m» 
Mdaten «Mih liniai salayana Jiiettei4er;Bra9tw«idy «■ wal^ 



cbei^ mall mittelst der t1ti^er6i)itzeii äW AnktbkBen äiik Rcfr- 
zeAs — nicht ötwii bloss die det Brastwan'd mit^ethfeilte'Akr- 
schfttteniiig', die sicH weit über den Ort dci« Anstosseis^ relr» 
breiten kann — fühlt , muss darnm als fixer Palikt asnr Be^ 
stimmnti^ der Übrig^en Stellten dienen. Diese^ Stelle enti^^rieht 
nni' dann dem Hnkeii Ventrikel nicht, wenn eine sehr grodd^ 
INlatation des rechten mit Verklelnemn^ des linkenf* VentH- 
k<^rs verbanden vorkommt. 

Die anfisiteigendl^ AöftH' liegt imm^r Vof def^ WirteliWäle 
etwas nach rechts. Man wird darnm ihre Töne nnfd OterStrSieht 
jedesmal etwas nUcH rechtisf Hhd tlblJr die Mitttf des itrast- 
bteines suchen müssenf. Die Basis des Whrze)Ati — alUro anch 
die Klappen der Aorta und Pnlmonalarterie — Hegt fhst M^ 
mer unter der Mitte des Brustbeines, nnd rtickt ntir bM Hy- 
pertrophiiß mit Dilatation d^s Herzens tiefer' herab. Dite Stelle 
d^^ rechtcfh Ventrikels ist vetfindetiicfa, hat* fQr sicftf kk^b 
Kennzeichen, und kann darum itame^ nnr erst nach' Bestfof- 
nmng det Stelle des linken Vetftrtkel« nnfd der Aiorta erklri^ 
werden. Dasselbe gilt von der Stella, wo m^ die Milttonal>* 
aUeHte avskultirt. 

9, Da an allen gen&nnten Stellen nicht bldi^s die Oe- 
riläsche ans dem Herzen nnd den Arterien, sondern at^cUjehe 
g^Wrt >trerden kOnnen , die am P&ricardiiMd entsteli\{Hll , &ö 
ist es , wenn man ein (lerfiüsch hdrt , vor allem taofthwendfg*, 
dsss man zu bestimmen sucht; ob dasi^elb« hiti PericairdfMor, 
öder Ifai Inneren des Herzens oder der Arterien entstehe.' I%t 
dlie Dbner d^ Gerfinsches zu kurz, odet sinfd die Herzb^*«^^ 
gtingen dem Geffihle zu undeutlich, oder so uttr^*$fldmfibsl'^ 
düss man nach dem oben angeg^ebeitefe Kriterium diiss^ Unfd^^ 
stn^ljidung nicht mache» kann, stf Ifisüt slt^h d^r Ursp^g d«ti 
Ger&UBches hfiuilg noch durch Yergleichung aller TMiitPeii^ 
i;^ niclift mit völlig Cte^ssheit, doclf mit grosser WiArscfaein- 
litAbk^lt ctntitt^n. Die QerSuscfae ito Inneren des Heris^tis Uttd 
it^rAottit fitM attttMeh'ditfbh VeriMrdernhgm derintfereiltAWi« 
Skoda Perk. 14 



kleidang dieser Organe , inelieBondere aber darofa Verftnde- 
rangen an den Klappen bedingt, welche Ver&nderangen we- 
gen ihres Einflusees mt die CirlEnlation and wegen der Poly- 
gen , die dadarch im Herren and der Aorta aaftretea, ge- 
wöhnlich noch darch andere Zeidipn, als darch die Gerftasche 
erkennbar sind. Das plastische Exsadat dagegen, das za €to- 
räaschen am Pericardiam Veranlassang gibt, ist sehr haaflg 
mit serösem Exsadate in einer ^solchen Qaantit&t vergesell- 
schaftet, dass sich dieses darch den Perkassionsschall er- 
kennen Iftsst 

4. Wenn man sich aaf irgend eine Art fiberzeogt hat, 
dass das Gerfiosch am Pericardiom entsteht, so frfigt es sich, 
ob es innerhalb des Pericardiams statt findet, oder an der 
Aussenfl&ohe desselben erzeugt wird ; ob also die krankhafte 
Verändern ng, die dasselbe bedingt, innerhalb oder ausser- 
halb des Pericardiams sich befindet. Aus dem Geräusche selbst 
lässt sich diess, wie bereits angegeben wurde, nicht ent- 
scheiden ^ und man muss die Zeichen aus der Perkussion 
und die Lage des Herzens dabei zu Rathe ziehen. Zeigt die 
Perkussion ein Exsudat in der Gegend des Herzens , und ist 
dabei das Herz aus seiner Lage nicht verdrängt, so ist das 
Exsudat innerhalb des Herzbeutels^ und dann ist es ebenfalls 
sehr wahrscheinlich, dass das Geräusch innerhalb des Herz- 
beutels zu Stande kommt. Ist dagegen bei konstatirtem Ex- 
sudate in der Herzgegend das Herz aus seiner Lage gedrängt, 
f ist das Exsudat ausserhalb des Herzbeutels -77 in der 
Pleura — und das Geräusch entsteht sehr wahrscheinlich an 
der Aussenfläche des Herzbeutels. Zeigt die Perkussion kein 
Exsudat an, so bleibt es völlig unentschieden, ob die krank- 
hafte Veränderung innerhalb oder ausserhalb des Herzbeu- 
tels besteht. 

6. Hat man das G^f&asch als im Inneren des Herzenn 
oder der Aorta entstanden konstatirt, und auch schon be* 
atlaimt, in welcher Gegend es am stärksten gehört wird. 
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no Mgt 9n sieh 9 fiüls man es in elttier ^rOesereD Aüsdeh- 
nimf hArt, ob ee an einer Stelle allein , oder an mehreren 
Stellen isagleioh ersseagt wird. Diese Fra^e Ifisst sroh nnr 
dnreh Verg^leichnng aller fibrig'en Zeichen beantworten. Sa 
den Ger&usohen geben n&mlich , wie bereits erwfihnt ^ Ver- 
ifiderangen der Auskleidung der Herzhöhlen und der Aorta, 
insbesondere aber Verfind erungen an den Klappen Veranla»- 
sang, durch welche Veränderungen bestimmte Störungen in 
der Cirkulation verursacht werden. Die Störungen in der 
Cirkulation rufen verschiedene Erscheinungen hervor, und 
haben hfiuflg Abnormitäten in Form, Grösse, Ernährnng etc. 
des Herzens zur Folge, welche wieder ihre Zeichen haben, 
80 dass sich ein Zeichen durch das andere kontrolliren lässt, 
und erst aus der Vergleichung alter das richtige^ Resultat 
hervorgeht. 

6. Nach der genauen BestimoMing des^ Ortes , wo der 
Ton oder das Geräusch erzeugt wird , blel))t noch zu* erfof^ 
sehen , ob der Ton oder das Geräusch mit der Systole , oder 
mit der Diastole des Herzens synchrontsch sey. Diess ergibt 
sieb h&Qfig Bohon aus dem Rhythmus der Töne oder GerSitsithe; 
denn die Pause zwischen dem zveiteti Tone oder Geräusche 
und dem neuen ersten ist in der RegeF länger , als die Pause 
zwisehen dem ersten und zweiten Tone oder Geräusche. Der 
im Anskultiren weniger Geübte thut jedoch gut, wenn er 
beim Anskultiren zugleich mit den Fingern d^h Herzstois 
nntersaeht. Der Ton oder das Geräusch , welches synchro- 
nisch mit dem Herzstesse ist, ist das mit der Systole des 
Herzens zusammenfallende — das erste; — * der t^on oder 
das Geräusch, welches nach dem Herzstosse gehört wird, 
ist mit dem Beginne der Diastole synchronisoh -^ das zweite. -^ 
Das gleichzeitige Anskultiren der Töne oder Geränsrhe und 
BefMlea des Herzstosses ist hauptsächlich bei Untersuchung 
der Töne oder Geräusche in der Aorta und Pulmonalarteri 
•ndtUg. .Man findet flbrigetta nicht selten eine so grosse Vf 
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r^BhMäBBigk^H im Afaythmas der Herab6wegiiii|^ett, •dtss 
i»«lli8t der «Geflbteste wms dem RbythnNM -der Töne «nd <(e- 
rfiuMlie nicht eBteehmeB kaati, welcher Toi oder w^IcIab 
^lerfiuBoh dma erste oder zweite ist, und dass er lelhweiitfl- 
^r Weise dabei den Herzstoss sn Rathe sieben bnib». Das- 
selbe ist der Fall^ wenn sieh nar ein Ton oder nur «in Ge- 
vioseb kören Iftsat. 



O. Bedeutung der Töne und Geräusche in den Kammern, 
in der AortK und t^ul m on a lar terie. 

1. a. In der linken Kammer wftbrend 4et 87- 
fttole: 

a. Ton ohne Oer<ia6ch — erster Ton ^ bedentet, 
dass die zweispitzige Klappe sobliesst, also den RiokAnas 
des Blntes ans der linken Kammer in die linke Vorkammer 
kommt. 

ß. GierUnsck allein — erstes Gerinsoh — baden- 
let entweder das unvollkommene Sebiiessen der zweinpitBl- 
genKlappe, wird also dareh Aeibang des während der Kam- 
mersystale doroh die Klappe in den linken Vorhof zorficriE^e- 
Mebenen Blutes an einer rauhen Stelle des Klappenrandes , 
oder dureh das schnelle Eindringen eines Blutstromes ans 
dem linken Ventrikel in das in entgegengesetzter Bäehtung 
^edringte Rlot des linken Vorhofes verursaeht ;< oder es ent- 
steht durch Reibung des Blates an rauhen, gegen das Otümm 
arterwntm gelegenen Stellen der inneren Auskleidung •des 
linken Ventrikels, wobei die zweispitzige Klappe vollfaesa- 
men sebiiessen kann; oder -es entsteht durch die erste und 
zweite Ursache zugleich. 

Wenn die zweispitzige Klappe nicht sohMesst^ so wM 
mit jeder Systole aus dem Jinken Ventrikel etwas Blut in den ^ 
Jttnkeki Vorhof zurflckgetrieben. In ganz kurzer Seit entsteht 
dadaroh ÜbeffUlung mit Blut UAd |;idasose Auadiiinung lias 
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rtuiy mid da» rechte Hob» mn«« gfAissere Anstrengwngcn. 
maelieA^ im in die diberffiiilen €Uif4uuie da» Blat eioAutr^ken« 
Ulie «tfcli gesmuml» VuliBOBalarterie drüeJat mit vem^Jirter 
Kxaft a«f die entUlteae Blnteiule, und treust dieselbe pldts^. 
licher und stärker geg^en die Semilanarklappen w&hrendder 
üiiaslole des Herzeas » wedar(^ der zweite Ton in der Pnl- 
oMNialarteiielaiitor wird. Man wird demnach ans «inem»wfih^ 
reaik 4er Systole im Unken Ventrihel gehörten Gerftasehet« 
ftw dann« auf Inauffioienz der zweiapitsigen Klappe achliea^i 
sen» wen« dabei der zweite Toni in der Pnlmonalarterie rer- 
süKtol ersoheipt* Ist der aweile Ton der Pateooalartfri^' 
nioht i{ers4irkit9. so bedeutet das w^ibrend der Systole im lin- 
ken Ventrikel! hdrbMre Ger&nsoh Baoy gfeelten- an derKLüpr* 
penllftohe^ oder an der innern Auskleidung des Ventrikel» 
gegen das O^tium arleriosum hin. Ber Bknlstrom- echlttt 
nfimlich erst in dieser Gegend die Gesohwindigkeil^ daae 
dio Beihang' ein Ger&nsch vernroeoht, wfihrend alle Baa- 
hii^e^ten ai| dei; 9fltze mid gegen die Mitte des Ventil-^ 
kpi^s JtF^iB Gerapach verarsachen. 

Bie InsniQoienz der zweispltztgea Klappe bringt nf r Im 
B^ aeli^en Fetten keine Verst&rknog des zweiten Tenesi 
der jpalmonalarteriie hervor^ loh glauhe , dasa dieacN nun danik 
statt; buhen» kann 9 w^nn die Hüiite' der Pulmonalanteiie tihra 
J^lp^tlcit&t verloren habea, und sich naeh ieden EKtensioni 
nleht plAt^Uph kontcahiren» — 

Bei Entzündung der Auskleidung den linken VenlrlMai 
•r-r I^näßfißrdiii^ — 4A^t siioh ein Gerfiuaeb in diesem Ven- 
tciMA wähi^end der Kammersyatole , wen« ealwederi diirehi 
4|ii|S4)hi9^eUupg dea dreien Bandes dpr Biousptdalis, oder dpReli 
y^Uffing^r^iing Oij^ßt Verbtlrzong der sehnigen F&den, ode» 
dJHteh. Bxkr,«^Qenzen wk 4en F&d^n oder.andef Jttap|ftey edea 
4pi:nh« 4h)i|g«irwig von Faserstoff avs dem Blatt , die Klapf«i 
Umf^^i^^ geworden;) oder wen» sieh BejnhliMten) gei^e» 



H4^ 

das OMum ärterloMttm hin gtolilMet haben. Bto O^rMaoh' 
wftbread der t^ystale im lliikeB Ventrikel bedeutet demnach 
nor dnnn Endoeardkis y wenn es im Gefolge von Fanktiens» 
dtenmgen ereoheint, welche die EndoearditU zn begleiten 
pitegen, und wenn eg ver diesen FnnictieBssierangen nicht 
vorhanden war. 

y. Ton a n d Oerftuftcb ist gleichbedentend 
mit Gerinseh ohne Ton. Es kann nimfich der Ten 
durch das vollständige Bcbliessen der Klappe, und das 0e<^ 
r&nsoh durch rauhe Stellen gegen das Osiiüm arferiomm bin 
bedingt seyn; oder es entsteht der Ton durch AnfblShong 
einiger normal gebliebenen Taschen der Bicuspidaiis , wfih» 
rend der übrige durch Krankheit verftnderte Klappenrand das 
vollfcommene Schüessen unmöglich macht, fbiglich zu einem 
Gerftusche Veranlassung gibt; oder es könnte der Herzstoss 
einen Ton , die InsuAcienz der zweispitsigen Klappe aber 
das Gerftusch geben. 

'*b. •F'ehlen des Tones sowohl als eines Ge- 
rftneifhes ist eine rüoksichtlich der Bestim- 
mung der Beschaffenheit der 'zweispitzigen 
Klappe bedeutungslose Erscheinung, und man 
mnes durch Zusammenstellung Mer tibrigen Erscheinungen 
zu ermitteln suchen, ob diese Klappe sehliesst oder nicht. 
Dei^Ton kann nftmlich bei vollkommener Fftbigkeit der Klappe, 
den Eficfciuss des Blutes zu hemmen, dennoch fehlen, wenn 
die Bedingungen, die denselben dumi^madhen, in einem he- 
beren Grade vorhanden sind. 

•' Bei insufficienz der zweispitzigen Klappe kann aber 
auch'das Gerfinsch fehlen, wenn der'Blutstrom beim Durch- 
gänge durch die KlappenOlfnung auf keine rauhe Stelle irtfl, 
und wenn er krelne bedeutende Schnelligkeit besitzt. Des 
Fehlen des Geräusches bor Insufiielenz der Klappe ist sehe- 
tttü'j als das^ Fehlen -des Tones bei voUetändlgem ScMiessen 
«ervetten. Mao wird , Im Falle man tm lieken Ventrikel wA- 



tAt| dMB das lipke ä«/uan vmaftim nickt reroagort M^t, iu»d 
i1a0ub 4«i Blut npß dem lin^Liai Yochaf«» in die lii^e.Kftoimr 
nipht über caabe Stellen eticdmi 

ß. OerfiuBoh mit Tony oder Oer&nB.eh allein, 
f^edent^t entweder eine Verengemng dee- Unken 0#4ttaii o«* 
na^jii niit rauher .Oberflaolie des verengten Kanäle, #d^ 
ce^he, bedeutend hervorspringende Stelleii an der gegen ^^ 
linken V.orlipf gekehrten Vl&ebe der aweiepit^en Klaw^ 
ohne Verengerung »des 0$tium* Bei Verengerang des linkey 
Oßdum V4(ißß8um h&oSt eich das Blut im linken Vorho/e , jy|i 
dep Pnlmpoalvepen nnd Arterien» .pnd es bildet sioh i^ocb 
ri^Pi^^r ^M b^i InsnfliGiienz der 2Lifr,eispitz|gen Klappe ei^ 
Hypertrophie ,^nt DiUte4iO(n des qeehten Ventrikels j und der 
«zweite Ton jd^ Pulmaealexterie erscheint veretjirkt. Bßl Bau* 
14gke|ten %n der gegen den linken Vorhof gekehrten Flache 
ifii 2.^ei^pit«igen Klappe ohne Verengeimog dos QMtiym ve-r 
nßM^m fehlt die Verstürkong des zweiten Tones ^ wenn sie 
nip)|t j^ufillig anp a,ndern Urei^che«. vorhanden iet. Je hed^qi-r 
t^eder die, Verengemng des liAken OBtmm vena$um wird p 
deute mebr ^eit biancht das Blut «luo SinstrOmen in dfen 
Vj^njti^kely ^sto l&nger und sonorer wird das fie^l^^sch, K^ 
iB.t vor«tiglioh in diefüem JPalle , dass man b^ Anliegen 4er 
Hand auf die Herzgegend Vibrationen des Thorax empflnde)t| 
Urelphe Srsf^heiAfing Lünnep 4»fi Katzensctiillirren ge- 
nannt hat. 

Piese Vibrationen sjnd h&afig seihet sicbtbfry o^d d^ 
^ei#J9sch gleicht dann dem Summen eie^r entfereten Gloo|ce. 
0;m 9er6uecb bei Ve^eei^geriing 4rs linfc«ii OsUum x^eppsum 
kim^ sp ged^bnt seyn« dasf ee, beeojMler« beji ^Ph^ eohnfil-* 
1er i^^ ei|i>iu4f$r folgeiiyden aerad^w^gunget» .pur mgimentpMi 
wahrend der Systole, oder fast gar nicht nnterbruellM ¥(if^. 
In, , ^upvk so^pl^^n F#ll^ ^irA. /t» deiq ^enigpr ßeflbten 
schwer, durch das Gehör zu entscheiden, ob das Oey$piß}ii 



«(il»^ 4m ^sniolB (i4er 9i4(italf^ gabUdtt wtria y w^ er 
Vir4 siül^ Büttela fiea (G^efühle», 4i^fpll Wahm^liiiHiiig de^ 
lUfMoaobiwreii« ^w&^^nd der Quuitple, lei^bter «i^ppht 
fladen. 

y. Fplilen des Tone« sowohl »ia des Geräu- 
sches h»t j^eine bestimmte Bedeutung» und mau 
mu«3 hauptsa^^ch den zweiten Ton in der Pnimonalar-r 
tßtißj uud d^n ersten Ton oder das erste i^erlMiseh, über- 
^upt das Verhalten der «weispitsigen Klappe w&br^nd 
der Kammeraystole in Betra<^t ziehen , um über ibr Ye^r- 
bftUen wahrend der Diastole ins Klare zu kommen, Ist ip 
liiJi;^n Ventrikel der erste Ton ohne Gerfiusch, und ii| dec 
PnUuQnidarterie der zweite Ton nicht versti^rkt hörl^ar? «KU 
ist kein Grund vorhanden, an der zweispitzigen Klappe etwas 
Abnormes anzunebmep, Ist im liiiken Ventrikel bei der 
Systole ein Gerausoh, und der zweite Ton der PoUponi^-:, 
«rierte verstärkt , so erklärt sicli das Fehlen 4^(9 zweitei|< 
Tones in linken Ventrikel ans der Insaffieien« der iKweippitzi- 
gj^ Knappe, 

Das Vorhandensein eines Geräpsobes im linken Ventri- 
kel währei^d der 8|rstole mit Fehlen des Toneei ^^^ Gfräu-: 
afifies während der Diastole und die Verstärkufig d^s z weitei^. 
Tones in der Pulmonalarterie sind Zeichen, die in d^r Jtfehr- 
zalil d^r Falle Ini^nfllCsienai der zyfei^fU^ig^n l^appe ohne 
V^rjengerung ^^a linke« O^Uumvena^um bez^plm^n, dl^e ji}-.. 
dojcüb dip genannte Verengerung nicht i|u«isehliesseji., S^iV^r-, 
e^gerung des linken OsHumveno^mn^ die fast immermltlns^- 
flqienz dar zweispitzig^n Klaii)^ yerhun^eii vorkomuL^, ist ifi 
4^1; JI||Bi»zahl der ("alle das Geräusipti während der 9iastol# 
stark und gedehnt, indessen sich das Geräu^oh der Sij^uM^ 
sehwäehecrktlri^er, oder gfr nip]|[it wal^n^baiei^ {äsq^t. {loch 
hat diese Regel auch Ausnahmen , und umgekehrt eps/^^f^pt 
di^ (^äi^sqb 4^ fatale stark und gftfahut 9 w^hPfnd das 
GSf^ptt dQK.D|M(ole.ft0)|W%0h^ kwi^i, c^gflC nicl|t.h9f7, 



fit 

bar ist. Es hängt diese VeraciiiedeBhelt aller Wabree^iieiii- 
lichkeit naoh von der Form and Rlchtafli^ des verenften 
Kanales nnd von deri RiebtiiDg* ab, welcbe die ranhen Stellen 
in dieaem Kanäle haben. 

Endlich kann bei schneller HenBbewe|^an|^ das OerSnseh der 
Systole mit dem Geräusche der Diastole so zusammenschmel- 
zen, dass man nur ein einzi|[;es g^edehntes Oerinseh hört, 
das mit der Systole beginnt, beim Eintritte der Diastole noch 
fortdauert, und nnr in den sehr kurzen Zwischenrfinmen 
der Rahe der Ventrikel unterbrochen wird. Dieses ssusam- 
menfliessende doppelte Gerfiusch ist von einem einfachen 
gedehnten durch nichts unterscheidbar, und löst sieh 
erst bei langsamerer Herzbewegurig in zwei Oerfiusche 
auf. — 

Beim Fehlen des Tones und Geräusches im linken Ven-' 
trikel sowohl während der Systole, als auch während der 
Diastole, kann man, wie schon erwähnt , eine die Funktion 
des Herzens beeinträchtigende, Abnormität, der Bieuspi- 
dalis — Insufficienz oder Verengerung des linken OsHum 
venosum — nur dann annehmen , wenn der zweite Ton 
der Pulmonalarterie auffallend verstärkt ist, und wenn 
sich dessen Verstärkung aus keiner anderen Ursache erklä- 
ren lässt. 

b. Eben so wie bei der Systole, kann auch 
bei der Diastole im linken Ventrikel ein un- 
deutlicher Schall gehört werden, den man we- 
der als Ton, noch als Geräusch bestimmen kann. 
Man muss in einem solchen Falle dieselben SchHIsBe ma- 
chen, als wenn gar kein Ton und gar kein Ctoränsch sich 
vernehmen lässt. 

t. a. In der rechten Kammer während der 
Systole: 

a. Ton ohne Geräusch — erster Ton~ — bedeutet, 
dass die dreispitzige Klappe schliesst, also den Bfleküuss 



des Blutes aus der reehtini Kaduner in die reekte Voi 
wibrend der KMnmeniystole hemmt 

ß. Oerfi^nsoh alleia, oder Ton mit Gei 
bedeutet entweder dn» mvollkommene Sohlieseen d 
spitzigen Klappe mit rauhen Stellen an ihrem freien 
oder es kann bei vollkommenem SohileaBen derKlapj 
raube Stellen Im Canng arierionu erzeugt werden , ' 
unter die selteneren F&lle gehOrt. Hftnflger als dfireh 
keit im C(mus arteriasut soheint bei vollkommenem Sc 
der dreispitzlgen Klappe ein Gerüasoh bei der Systo 
Btohigkeiten an dem Sehnenfaden , der j&anfiehst de 
anieriotuB sich am Septum penirieuiarum ioserirt, eri 
werden. 

Die Insuffloienz der dreispitzigen Klappe erz< 
faMhng des Blutes im reohten Vorhofe, in den Ho 
n. 8. w. Dadurch schwellen die fialsven^n an , 
diese Überfllllung zasammengefallen , und kaum, 
nicht sichtbar sind , so lange der Kopf und Hals hol 
als die Brost , der Unterleib und die unteren Bxtr 
Das mit iedesmaliger Systole des rechten Ventrike 
rechten Vorhof getriebene Blut erseugt ein Aufst« 
Blutsftale in der Hohlvene ; die Jugularvenen wer« 
feflillt, also ausgedehnt, indess sie mit jeder Dia 
Herzens zusammensinken , oder sich^ zusammenzi 
Biese Erscheinung stellt das Pnlsiren der Jugularvc 
das aber gewl(hnlich nur sichtbar, nicht mit dei 
fQblbar ist. Nur bei grosser Spannung der Venen i 
aueh die Blutwelle in denselben, and insbesondei 
an der Subclavia der Fall , wenn sie Über den Schl^ 
neu hervorragt. 

Die losufScienz derdreispitzigeuKlappe wird so 
^ Geräusch im rechten Ventrikel wfihrend der Sy 
das gleichzeitige Pulsiren der 'Jugularvenen erkan 
siMo'Gerfiuseh ohne Pulslrea und ohne Ausdehnung 
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handenseyn dieses Ger&uaolM« wft glelehseMgerAneilehwHig 
der HAleyeiieii, jedoMsh fheePsleifeo deieethen tevi die drei- 
spitiige Klappe i^nnillcieiit aeya, doej^setat 4imB, eine fMshwa« 
che Herzüiitifl^it eder den keaannten Klappea/WUer nur in 
geriair^a Ov9de> eo daee jedes Mal nur weaig Btint safftek- 
gedsäugt wird, e4er #ia «ebv g(#eee Aiw^tknimg der eberea 
Hohlvene vormis. t 

y. Kein Tea und kein Gerinaeli^ o4«t ein se. 
undentliolier dohall, der sich ve4e^r a)s Tea^ 
neoli als d^er&usoh oliai:akteiiairt, ist eine^ 
nichts hestimaiende» Kraehainanir, oad man BMee^ 
um die Beschaffenheit der dreispit£igen Klappe in salohaa 
Etilen wenigstem mit Wahr^eheinllehkeit angebei% vu kön- 
n^ , auf die Weise Terfahrea > die heHn FeUen dea TeMa 
und Gerfinsol^s ^v^ahrend der Sj^alele in linken Ventrifcel nar 
ErfbrsohuDg der Besohnffeinheit 4ßi aweisjiitaig«i |Llapf#« 
angegeben ist, mit dem Untersobiedeiy dasa man dart d^a 
StiUke dsß »weiten Tones der Polwenatsrterie, keäKlieksiehti-r 
gen mnsst^) wftbrend Uer die BtesehaQanliait der Jagnlav- 
venen das Sfifli^hen Itefect. 

b. In der rechten Kammec liabtc ich biaheiF 
wAhrend dfir Diastole nia ein Oaift«so:h gehJ^rt* 
Die yepengwing des reofatef^ Oßlium pmwmn^ int ei«a sehn 
seltene Abnonnitfi^» We Bedenfang dea a&weiAeaiTeneA in 4m 
rechten Kami^er a« wie djia B^dei^wg A^ Bekkuan imk Tor 
nf^ ist ans deni Vorhergehenden ersio^llob. 

3. a. In 4nJ^ Aorta wlihrend der l^yatole d^a 
Haraens: 

a, Ton ohne Oerftusch — erster Ton — r hadeoM^ 
nj^ n(|tb,wnn4ig #nnn^ gn9# <w^»naJk^i^ Sn^^ad der Anfft»* Br 
iai am stüi^ksten y(i^hven4lderb9ftig^n,Aktipi»QiDeaTefgr4#ise(<» 
ten Herzenp bei n^rmatcff Bf soihnff^eit d|ßr ^^ortahMtei» aj%il 
bediA 4nr Qr^safi des Hei^fiMs» #ng«wif9^f i^r WeditOi 4f s Ao^ln. 



flr iHrd &vnffj wenn lAie AortiMnto sioli irerdlelc« 
get elastisch werden, wenn die Aktion des Herzens 
ist, wenB das Lumen d«r Aorta im Veriiftltnisse sv 
des Heraens eu klein oder eu gross ist. 

ß. Oerünscli allein, oder Ton mit Oe 
l»edeniet raube Stellen an der inneren Flfil^he der A< 
ita der unteren FlAche der Semilunarktappen. Bei Chlo! 
fflanfiien sioli die Yl^ratieiien der Carotis oder Bubol 
wtBÜen nach uliwSrts bis auf die Aorta fort, und i 
M denselben in der Aorta ein «^ (fewOlintieli nur di 
Oerftuscli hOren , ohne dass die innere Haut der A^ 
die untere FISehe der Aortal^appen rauhe Stellen ha 

y. Das Fehlen des Tones und Oerau 
und ein so undeutlicher Schall, der si 
4er als Ton noeh als Gerfiusch eharakt 
wird durch dieselben Ursachen, die den ersten Ton 
dumpf madien, bediri^t, wenn sie im höheren Gradi 
den sfnd. 

%. In der Aorta wfihrend der Diast< 
Ventrikel: 

or. Ton ohne Oerftuseh — zweiter Ton ^^ 
das Sehliessen der Aortaklappen. Er ist stark und 
normaler Beschaffenheit der Hfiute der Aorta und A 
peu, und gleichzeitiger heftiger Aktion des Herzens. 
dumpf, wenn die Aortaklappeu und die Hfiute der j 
oker, weniger elastisch werden, wenn die Herfethfiti 
nimmt, und wenn Insuflicienz der zweispitzigen Kli 
Verengerung des linken Oslium ven^aum vorhanden 
■weite Ton der Aorta erhfilt in seltenen Ffillen eine 
und ist dann ¥rirklich ein Ton. Man indet den kl 
«weiten Ton der Aorta nur bei aMen Leuten. In ein( 
wo der Klang besonders aufailend war, (hnd man b< 
1er Besdliaffenheit der Aortaklappen die auf« und abi 
Aiirta, summt den grtaNHren daraus abgoheuden 
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dweh Kftttkenkr«iMiito n flMit «taue» SMllen wigt- 
waiiMt. 

0. Ger&ufloh ohne Tob, wean eflgedi«^hnt tat, 
und sioii bis Aber die Basis des HeTzens hin 
liören l&sst, bedeutet Insaffioi^ns der Aorta- 
klappen mit raulien Steilen an ibren freien 
RAndern. Ist das Geriuseh aar kara, und bloss iiöher an 
der Aorta Urbar , so kam es alleia dmreh raube Stellen an 
der inneren Flfiohe der A<Hta eraoagt werden) wobei also^ 
wenn man das Geraasob allein in Betracht sieht, anentaehle- 
den bleibt , ob die Aortaklappe seiiliesBe« 

y. Oerft^usoh, das mit einem Tone endigt^ 
Ger&nsoh vom Tone begrinzt — entsteht dnroh 
rauhe Stellen an der inneren Flftohe der Aorta, wenn die Aor- 
taklappen vollkommen sohliesaen. Die während der Diastole 
gegen die Aortaklappen getriebene Blutsfinle erzeugt durch 
Reibung an den rauhen Stellen der innem Flfiehe der Aofia 
ein Oerftasch , das jedoch nur so lange anhalten kann , als 
die Strflmuag dauert , also mit dem SeUiessen der Klappen ^ 
das einen Ton erzeugt, aufhört. 

b. Gerftusoh und Ton, wobei das Geräusch 
sich (iber den Ton verlängert. Die Aortaklappen 
werden durch die Blntsäule aufl^ebläht ; aber sie sind insnf* 
fteient, und das in den linken Ventrikel zurfickstttrzende 
Blut erzeugt ein gedehntes G^räaseh» 

«. Fehlen des Tones und Geräusches, uftd 
ein so dumpfer Schall, dass er sich weder als 
Ton noch als Geräusch charakterisirt, ist eine 
nichts bestimmende Erscheinung. Maa kann b^n 
Vorhandensesm dieses unbestimmten Symptoms mit eiiüger 
Walnrsoheinlichkeit auf die Beschaffenheit der AtNrtaklappea 
schliessen , wenn man die Folgen der Insufflcienz der Aorta- 
fclappen in Betracht zieht. Bei losuttcienz der Aortaklappea 
wirkt während der Diastole der Kammern die Kialt , mit we^- 



oh«r die Arterien das Blntforttrelbeji, enfden linken Ventrikel 
snrück, und dieser wird dedorch erweitert und hypertrophisch, 
i^indet mitn demnach Zeichen von Ver^5sserun^ des linken 
Ventrikels, so hat man, wenn die Erscheinungen andenAor- 
taldi^pen es zweifelhaft lassen , ob diese Klappen schliessen, 
mehr Wahrscheinlichkeit, dass dieselben nicht schliessen ^ ist 
aber die Grösse des linken Ventrikels normal, so ist man 
gewiss , dass die Aortaklappen gat schliessen , selbst wenn 
der zweite. Ton in der Aorta ganz fehlt, oder sehr nndeut- 
Uoh ist. 

4. a. In der Polmonalarterie lässt sich bei Hypertrophie 
mit Dilatation' des rechten Ventrikels , die durch einen Feh- 
ler .der zweispitzigen Klappe bedingt ist , mit der Kammer- 
systole zuweilen, ein Ger&usch hören, das vielleicht von einer 
Auflockerung der inneren Haut der ausgedehnten Arterie ab- 
hängt. Bei Kommunikation der Pulmonalarterie mit der Aorta — 
entweder durch don botanischen Gang, oder wenn ein Aneu- 
rysma der Aorta sich in die Pulmonalarterie öffnet — wird in 
der Pulmonalarterie mit der Systole des Herzens ein starkes 
Gerftusch erzeugt, das ich einige Male kontinuirlich und 
nur mit jeder Kammersystole verstärkt gefanden habe. In der 
Mehrzahl der Fälle ist ein mit der Kammersystole in der Pul- 
monalarterie hörbares Geräusch nicht durch eine Veränderung 
der Arterien bedingt, sondern^ hängt von anderen bisher unbe- 
kannten Ursachen ab. 

b. Während der Diastole habe ich in der 
Pulmonalarterie noch nie ein Geräusch gehört. 
Die Insufflcienz der Klappen der Pulmonalarterie gehört zu 
den grössten Seltenheiten. Der Ton ist stark, und der 
Accent fällt auf denselben bei Insufflcienz 
der zweispitzigen Klappe, bei Verengerung 
des linken Ostium venoAum^ und auch ohne 
diese Klappenfehler, wenn der rechte VentrI- 



kel hjrpertropbicieh an^ dilatlrt ist, iiiiif das 
Her2 lebhaft agiri. 

5. Kin doppelter Ton w&hrdnd der Systole kann 
bei normaler Beschaffenbeit desHerzeQBnndbelAbnortnltftteta 
desselben vorkommen. Er zeigt nar eine irreguläre Aktion 
deift Herzens an — wahrscheinlich die nngleichzeitige Kon- 
traktion der Ventrikel — . Ein doppelter zweiter Ton ist lllr 
Ibicb gleichfalls kein Beweis eines organischen Fehlers des 
Herzens. Ef entsteht entweder dnrch die ungleichzeitige 
Dilatation der beiden Ventrikel, oder die beiden TAn6 sftid, 
^e früher erw&hnt worden, die wahrnehmbaren Momente 
eines schwachen Gerfinsches bei Verengerang des Unken 
Ostium venosum^ bei Insnfücienz der Aortaklappen — ; ed^ 
die Herzbewegung bringt nasser dem gewöhnlichen zweiten 
Töne noch einen anderen hervor. 

Wenn sich bei einem Kranken zugleich PeritafäiHs nkid 
tlndocarditis y oder Abnormitfiten der Klappen und Ratihllf- 
keiten am Pericardium vorfinden, so kann man von einer 
Kafnmersystole zur andern mehr ali» zwei Oerftnsche von 
Tdnen begleitet , oder ohne alle Tdne hdren ; denn dl« Ge^ 
rSnsche am Pericardium sind nicht ganz synclfronisch mit den 
6effiaschen Im Inneren des Herzens. Man mtrsis aich bentr^* 
ben , die Töne und Gerftni^che einzeln anfzufhssen , nud £a 
bestimmen, — was nach den gegebenen Regeln immer mög- 
lich ist, wenn die Herzbcwegnngen nicht gar zu achwadr, 
und nfcht zu schnell yslnd — ; und hat man dieselben lAcfatig 
Abstimmt, 80 hat es weiter keine Schwierigkeit, ihre Biedeli- 
itnng zn finden. 

Man trifft fiberdiess auf FftUe , wo man an einem ttttd 
demselben Punkte aswel verschiedene Gerfiusche glelohzef- 
Üg hört , die entweder beide ht einet dtelle t. B. blos^ im 
linken Ventrtkel entstehen*, oder ^o ein Gerüuisch' t. B. In 
dfer Aorta, das andere im linken Ventrikel ptoduüirt witd. 
Solche Ffille sind gleich allen ftbrigen zu beurtheüen. Sa 



iMUiMI «lollfiMief .Ainmy za !mitiiiiinMi>, wo Aasi^oHtaisdli 
entsteht, und ob es mit der KammMigMtolvodier'iNiMM^ 
■jnohQpiiiaflli ift3 
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*' 'IV. tner den Rhythmus der Herzhewegungen/ 

Me Alw0ifliiU(seB> tom NorAiien in BikiiHiBiiig der 
Uwnlww^gmjäs^m sind tNnas maBB^faliii^. Bnt4ireder ist 
di« 2MU isr ^iSWegwigeB ^ die das Hera in elaer beatfkniDtea 
SflÜnalftl) «B fvosfl ader SB kiain.; iaderaa sind 4He eteBeli^ 
BM^ 'BcMroftiiignii nafpleiob ia ilirer. Daaer joder i» ihrer 
CMsae, oder es iat* daa VeiMltBias der KlMliniers3rstole«iif 
IhMier der Kammerdiastoli» mn abaermes.* Mehrere oder^aNe 
diese. Ah^waloliaBgeB 'des RhytlmiRs spom Kormadea kdaaeiriail 
einander verbunden vorkommen , und dann zeigen diese Ab- 
weichungen zusammen entweder wieder eine Regel , oder es 
Ifisst sich ganz und gar keine Ordnung feststellen , in wel- 
cher die Herzbewegungen erfolgen. 

Wir erkennen die Herzbewegungen und ihre Abwei- 
chungen von der Norm aus dem Herzstosse, aus den Herztö- 
nen und Gerfinschen, und aus dem Pulse der Arterien. Nach der 
verschiedenen Vorstellung, die man sich über die Ursache 
des Herzstosses , der Töne und Geräusche macht , wird auch 
das Urtheil über die Art der Herzbewegungen in jedem iie- 
sonderen Falle verschieden ausfallen. 80 sagt L ä n n e o , in 
gewissen Ffillen von Herzklopfen zwei oder mehrere Kon- 
traktionen der Vorhöfe auf jede einzelne Kontraktion der Ven- 
trikel beobachtet zu haben , weil er den zweiten Ton durch 
die Kontraktion des Vorhofes hervorgebracht ansah; Bouil- 
laud dagegen zählte zuweilen auf eine Kammersystole eine 
doppelte oder selbst dreifache Kammerdiastole. 

Der Herzstoss ist ein sicheres Zeichen der Kammersy- 
stole, aus den Tönen dagegen ISsst sich fQr jetzt noch nicht 
mit Sicherheit auf die Art der Herzbewegungen scldieaseB, 
Skoda Park. 15 



da BMiii Mi jetzt wohl mehrefe^ ab«r «lelit alle lArsaokeii der 
HerztAae genao kernet 

Die Abnormitfiten im Rhythmoe der Hersbewe^mgea 
mögen allerdings hSnlig in organisehen Verfindemngen des 
Herzens ihren Grand haben; es ist aber gewißs, daaa die 
grOsste Unregelmässigkeit im Rhythmus der Herzstösse and 
TOne bei anadlieiBend gaaz iftormal beadwAne» Serzen For- 
kommen Icana , und dasa ea im Oegentheil flist keine orgaal» 
•elie Verfindemng des Herzens and sekuur Klappen gibi^ bei 
deren Vorbandenaeya nicht ela gani» regelmiselge^Eliftbiniis 
der Herebewegangen vorkommen könnte. Ana der ünregel- 
miaaigbeit im Rbythmas derH^rzbewegmigen, wie groaa aie 
aneh seyn mag, kann maa desahalb nie den Sehlaas ziekea, 
dass eine organiai^ Krankheit des Herzens Torhaindeo aey. 
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gibt vom Brustbeine bis zur rechten Seitengegend , und vom 
Bcblflsselbeine bis asar fünften Rippe einen beinahe darchaas 
gleichen, vollen, hellen, nicht tympanitischen Schall, und den 
geringsten Widerstand. Von der sechsten Rippe bis an den 
unteren Rand des Thorax ist der Perknssionsschall wegen der 
daselbst befindÜQlion Le|>^ laßt di|fc1|a.as gnnz dumpf, dem 
Schalle des Schenkels gleich, und die Resistenz ist bedeu- 
tend. 'Hmaä oben g«ht 4tt ämtap§t Mkill dW- lieber «tuft^fr- 
wieise im 4m teilett Sdhall def Lung^e Wer, am iütei^ii Hände 
ini ThoraK liMtft Kioh nteü« M^mi ein gtdfitDpft6f o6et auifh 
heller, tympanitischer SchAtI 4€Hp Gedfirme vernehmen. Das 
Brustbein gibt an seiner oberen Qfilfle gewöhnlich eineii eXMl 
so vollen und hellen Schall, als die angrenzende rechte Tho- 
raxparthie; weiter nach abwärts wird der Schall am Brust- 
beine äbrch das darunter gelegene Herz besonders nach linkp 
hin dumpf; der linke Leberlappen reicht in der Rßffel bis un- 
ihr clen ^chwertknorpel. 

Die Flfiche links vom Brustbeine bis zur Seitengegend , 
und vom Schlüsselbeine bis zur vierten Rippe gibt denselben 
Schall und dieselbe Resistenz , als die gleichnamige Flfiche 
rechtecfheii«. Mc^lUSfbi^ v<m M' idkvtMiMaäiR^^bis^ einen 
Zoll vom unteren Thoraxrande , odqr selbst bis a.ii^ flQV Thorax- 
rand , und vom Brustbeine bis zur linken Seitej^egjend giht 
einen gedämpften, weniger vollen Schall und ^iine grSiMfer« 
Resistenz. 

Die Verminderung des Schalles ist a^ der Stelle » wo 
das Herz die Brustwand berührt , am stärksten , betschränkt 
sich aber nicht auf diese allein , sondern erstreckt i^icli ^inen 
halben Zoll und darüber rings um dieselbe. Der Schall ist in 
der Herzgegend ikvM . v^pllkommen dwnpf» Qoterhalb des 
Herz^ens trägt d^r linke Leberla|)pen. zur P^ippAing des 
Schalles bei , und einen 2oU oberhalb des unteren Thorax- 
randes , iffi^l QQch l^ölief (i^giput J^e,wö^qlick. ^r g^ämpfte, 
oder f^o^ v<^kQnp^Mjh€%»t7|v^ 



(ii«r Mweüni vom mmHOdehth KlMgk ^ Pit \ 
MPtoii^ M^ b^gMtei M. In der i^obteii (tetteu^ \ 

SdhHlMelbeiiita ; er ivisd Von der A^tiflelgrobe 
flftoli ulld nntoh inwier leerer ^ ble er th der Oeg e i 
«len Rippe Mitii ged&mpfl;) und Ton da bis im < i 
non» voltotiliidif duiipf wif d. In der llDlcen l i 
M der ^Behall weftiget leer, als in der reeliten» 1 i 
wkm Rippe nach äl»wfitt8 wird daselbst gewdbnlit I 
dte Milz g^edämpfte tynpanieische 8cfaall des : ! 
Hommes^ Aer an Tlior*xraade velikomoien hell 
kttbder seobstea Rippe bis in di^Aehselgrabe e 
«peder bloss der nicht tympaniüsche JBehftU der ! 
ij*wtoilen eben so V4tü als anter den Seblüsselbeii i 
ttaa hdrt eine Verbindnng des Lungensohftlles mt 
des Magens 9 was einen deeli lauteren (^ciHill ; 
ik dersribe unter den Seblösselbeinen sieh rer < 

Am Rücdoett ist ^er Perfcttssionsschall rUl H \ 
tfrit, uid die Redtotens grösser , ids aitf der Vo * 
Theittx. dien am meisten gedMipflen jMliill , nb I 
Aesietena feben dawelbet die fcfafolterbiiUeer. i 
dmpT ei^cheint der «iebalt Ali ^r WiH^eleftnle , i 
wtkt wtmk peelsiitlrt wipi. ilie FMote^^ieeien 
stale -und 4m g^obnlteiMUiem, welehe in«in dWM I 
ben .4m; «IMialtefblitler imefgrlesem iceniiy gibl 
fedüBpIVen und leere* Setell ^ und eins grossen i 
bis die ^Steile mter #er rebhten Aü^Selgra^, un I 
die IMttnpfting de», fietmlles inmIi anfwitt« ttäime i 
baib delr «eiiwlCbrbMtter Ms zmr dnttM edet vUi 
Rippe Ist der Peiknssieaeeelieli volHer, «ds ei 
(Minlferblitteta , jm um die ee^bs^s «Ad siebente 
selb»« T^er, als In der reihten IMhsoili61dey wii 
ger bell. 

9. Rei verschiedenen Individuen. 
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4#|i Perkii00ioDi8oliaU bei idtleii tallridae«,; dorm isDcrhilb 
deif firiwtkorbea gelegene Organe im nonnalen Zustande noli 
beflnden , vergleicht , . «e wird man bedeateade Vesaebiedeiii- 
beiten wahrnebmen. Dle/ieibe Stelle gibt bei dem rinen , eelbst 
dnrch aebr aehwaebes Perkutiren, einen lauten Sohall, wSfa« 
rend man bei dem andern stark klopfen mass, um einen böebst 
mittelmiaaigen 8ohall zu erhalten. Man wird finden y dass bei 
mageren, nioht mnaknldsen Peraonen, nnd bei solohen, deren 
Rippen dttnn und biegsam sind , der Perkussienssohall obae 
Vergleich lauter ist^ als bei Menschen, deren Brustwand die 
entgegengesetzte Beschaffenheit hat. £0 braueht kaum er- 
innert SU werden, dass derPerknssionsseball durch die wdln 
liehe Brust beeintc&ohtigt wird, und dass man diese verschie- 
dentlich verschieben müsse , um wo möglich die eigentlidie 
Beschaffenheit des Perkussionsschalles an der von der weib- 
lichen Brust eingenommenen Stelle nu erhalten. 

Bei Kindern ist wegen der Zartheit der Muskeln, uid 
jvegen der Biegsamkeit der Bippen der Sdiall des Thorax 
hfilleri als bei Erwachsenen. Bei Greisen Bildet man denPer- 
4ussionsschall des Thorax hftnllg lauter, als beiErwachseneo. 
Baoibor^ky erklärt die Zunahme des PerkusmonascbaUeii 
bjCi Greisen.naefa dem Ansichten Ho urm an n's und DiCcham- 
hre's.^us derBarelsktiendeBLaogenparenehyms, und ans der 
griMiseren Siaerheitder Brustwtede. Ich glaube, dass die Almia- 
gternng, das. fiehwinden der Muskeln, das Dünnerwerden der 
Bi#peo, und die YergtSssernng ä»B Brnatranmea ünrehdas 
lOcf nbsinken des Zwerchfl»lles die Ursaefae daivon angibt, und 
^war aus dem Qmnde, weil bei nioht abgezelirtim mushulöseB 
Weisen der Perkuseieasaohali sich wie im Mannesalter rer- 
JiMt, und weil auch bei jugendlichen Pereenen der Perkais- 
eJMNiascbidl des Brustkerbes eben so laut, als bei Oreises 
wird, wenn durch KranUbeiten die Rippen und die sie bewe- 
genden Muskeln tabesciren. 



b. Perkussion des Unterleibes. 
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Im nofmalen Zustonde der Uoterleibaorg 
den Perkfimonanjcliall am .panclie. htdä i^euilU 
and hell, bald ^deatlicher «od tMsi gar nicli 
und diese Veraciuedeiilieit h&ogt offenbar tbeile 
der Lnft, die in den Gedfirmen enthalten ist , 
Drucke. ab. welchen die Gedfirme durch die '. 
leiden. Je weniger nfimlicb die Banchgegend 
desto heller ^n6 tympanitischer wird der Schal 
wenn si^ Luft enthalten. Nicht an allen Stelle 
bes ist der Perkassionsschall derselbe ; er vari 
je leichter beweglich die Gedfirme liefen. 

Die Gegend des Magens gibt ge^öbnlicl 
und hellsten tympanitischen Schall, der zun« 
tallischen Klange begleitet ist Die. rechte Sei 
meist einen lauteren Schall als die .linke, die 
den schallen gewöhnlich ganz dumpf, pder mi 
den tympanitischen Schall einer nahe gelegen« 

B. Erscheinungen aus der Auskultat 

d) Auskultation der Respirationso 

, Wenn der U»tersiiebte spricht, llüis^ rieh 
w^der -gar nichts, oder ein duiD^cs. verwoi 
Yernehpen » aus dem mau nioht im entferntest 
gesproifhfn wprde. In dem Baume zwisehen 
blAitern, ist. entweder dns, Gummen viel stSrke 
dJMgffp iS^teJUeu, oder mau versteht selbst eii 
sprühen wisd$ mauMrt die Broachophouie. 
stiicker ni|d deutlicher, je Mher nach eben 
Bei tiefer Stimme d^s. gpreobenden ist idie Bron 
1|er, bei,hob«r ^timine dagegen deuttteher. 

Biu stärkeres Summen^ also, der Überg 
chophonie, flu4et sieh nicht selten, auch un 



den SohlüBselbeii^eii^ An 4eii ftbiifmi l^te||[eB de» Thorax ist 
die Stärke des Sammens nioht überall ^leieh , es wird immer 
mki^i^häf, 'i\i ^eitl^r ittaü 4ich voil A6n ^dfiser^ iftroriohien 
«aMM. OMrlialb dto äö&ilüsiiblHy he hoVt itaan Ms^döm ilaAen 
Lnffiix iktit Iwthi^t eilte sf iffkti ftronottdpboale. 

Das lü^ifatiÜns^ei'Stt'sch Ui nta Vhoriii enitn^eder vesi- 
küttr , ödcft äs ist mitlsstimmt , oder es i&i ^ür nicht h(frbar. 
Das yeMMätH Aihitten Ist bei Klndbrn sehr laut, unter den 
iffwadlii^tedil^ bleteh di^jdnt^eri dfislliittestevestktiiste Athmea 
iktj w^che schwäche Mni^keln und blAen sehr be^^eglichen 
Tbotfkx haben. "Wenn ätA vesiknlftre* Athmen sehr iaat ist, 
so ^ird es auch an {Stellen des lliorax gehört , iititer ifenen 
sich die Lunge nioVt niehr beflhdöt. JMlan kaUb es ^blker dem 
ganzen Herren , Über einem Theile der Leber , des Magens 
eib. recht dötitltch verhehlüien. 

* * ' tod Mftnnei^n mit Istarke^ Mnsknlatnr ist das Athnaungs- 
g^rftusch im bbrmaleü 2instandä sdten laut genug, nm den 
t^iaräktet des vesiknl&reü' darbieten' zu können ', es ist ein 
niitrestiinmtä^ AthnningBgerSusöh , oder mati verninimt bei dem 
gewöhnlichen Athmen gar kein Oerfinsch. Durch tieferes und 
schnelleres Einathmen wird zuweilen das Atbmungsgerfiuseh 
so deutlich, dasä es als vfesikullireB erkannt werden kann ; es 
iiKAiMs Abbr üiiht^ imn^r dter Fall, tole «tHMdflUtfi stihnei- 
|IN«D iüstiiratloiieo^ die mM wftlirend Utes S^fMheni» zu ttii- 
ehMi geböthii^t ist , ddi» ^dle dem BUtite« toHlfigeiM , oder 
a«f ^dito«elbcin «Mgeu, geben ''das laiAest^ ' IHbpIlritbiMtll^«^ 
iM^h) dk}h trilR tBahl^eeuMelhdiVidMnV iMT düeh &k^ffSeä 
MÜtel das AtlMttngsj^eräuBdh nleltt sehr denmAmadlttrlhis 
MsmvalHittgetlinseh'^itf^lirrek»^ ist g^l^MifllMi eM tftaMiiAüihl'^ 
t^^ es M mehr «d^ weniger iMtv je Mclkdeilik i^üdh mft'Mil 
6ia«as!0l»a 60t 1tei4n BfMtohirili^ nMlMt^JkW'äk^S^^ M 
den grösseren BFOIi(iMidti ireMtngt. Bei '%}feibiMI''ABMI«t sU^ 
ztfWirtlett eine lKMttdbfe»MOdiM£atlon'4Wrle«fftül»«il A^flikens. 
Sü^M Milr hiNfhj ufld^griHiTt'daaoMi M TimWh. 'j 



;' «Das iBt^ hMmmg etüvmdlk kftttf to'noi&ti 
d»9^B6i|^iCatkMilsNirgliii9 ^»««redef «n 4iltal m^i 
hdrt werden , oder es ist M «IttselDe* stelle« 
4» MMlerB ^Moier «s<ffalik an iteltebeii' Stellen , 
an. andern aialir «Mr i^eni^er deutlteli ftsminm 
liffe* AUBae» wiFi Mkmier am r^tasMi nM deoti 
SMhan giMrt^ welehe Tunken grOeseren Broi 
lerlieg«fi. I(itdasIkispirMottBgerftil«ohMerb«i] 
wied es am lautesten , tdew^l gewMfilicii «If 
Attm^unfs^^MusolT) In dem Rmime zwisehen 
Uittan «afavgelieinaien. 

•Die Bxspiritioa mmAt im nivitaldn linsta! 
latienaorgaDe-fflel fcela OeHMiecli) ttiati hat kau 
irn^f^ eines siriir kurzen stlywaelien fteriusehc 
MUtoe sw^iseken den ebbnlteridlUtern IMait sie 
MeiH»he»^wtktend dier ExspitMoA ein anbi 
rüsohhOren. 

Das broMtiiale AthAien yfMS ivtt nonMti 
l le npte atfonsoiyane am Thorax bles« Ik der i 
akeNt«e»>»rhdt)#lrbbl) m^^nbei da bd¥ in M 
gebOrt. Eine Aasnahme düt^fi findet 'fret gt^i 
alatty wedaekronehMe Athiaeii ttil i^t Exspi 
aea Moken «nid selbst ^»^enie km "nmäx tfti 
biae liMS^tie >Liiiige infllfff t edef kMiprimArt ii 

2) Auskultation .des Herzens u.Bd dev Ar.t^i 

Der ifiternstdsii tt4id aa d^d 1tb«r(i«ln üi 
sechsten BIpp« 6mt)ftlllrdei). Er ksbn btl'körp^i 
stigyr Rabe Mt nameirklltiftf seyb. Bei teiibfftri 
«ersMldn üeriseni» kabb ^w Bt6^ desbblben 
AashuHireilden bed^tend «t^ffhtetefti; et ^ 
in eitfem «eltfUefl Umftittjge «m|»fbiidi^k , afii weif 
v«^gfOkM«rtes Heräi efü^tt^t wi^d. Hefa Vetli 
Ud Piai«MMirtMr 'intlfl^edbeiffl i^ikpflMbt 



mU ii4«r ftyilole .dea BMsemi «Iml ScMUttfniiigf, die Im- 
09l|d«'» Nilodbidn«!!, d<er90 vordere. Bnmtvaiid deafWIr- 
iHdkdffperii nfilier liegly hervertfUt. 

. .. JHe Töne in den Ventrikeln sowohl als in den Arterlea 
kftnnen eefar deuüieli iwd laut , oder sehr eotawnch siid nur 
wenig höriger eeyn. Manüedei ferner die ff One tber dem Her«- 
sen und über den Arterien entweder gleich > oder es finden slidi 
Unteraohiede vor. &o sind manchmiil die T<Uie der Ventrikel, 
in andern Fillen die Tdae der Arterien lauter. Hfinig untor- 
Boheiden aioh die Tdne der Ventrikel dadivoh von den Tönen 
der Arterien j daas der Accent in den Ventrikeln anf den er- 
ste^ Ton y in den Arterm auf den zweiten Ton lilit. In bei- 
den Ventrikeln, oder nur in einmn.deisaelben kann. der erate 
Ton sehr laqt, der zweite sehwaeh, oder fast nnhMliar sejrn; 
indess in den Arterien beide Tdae sohwaoh, oder beide Töne 
laut sind, oder ein Ton sohwaoh, der andere lant gehört 
wird. Auch die Töne der beiden Arterien können .rflekaieht- 

« 

ttoh derSticke #ireriren. Aber ni^ht. bloss in der Starke kom- 
men Differenzen nwipohen d^n Töpen der beiden Venl^ifeel 
und der beiden Arterien vor; ea lassen sieh anohilimeraefciede 
ip.deiT QeUigkeity Höhe eto. bemerken*. i 

; GewöhnUqh folgt der zweite Ton s0bneU,aii€\dQn ernten^ 
ii^apf eine Panee k^mmt ,^ die v4^ ersten Tone, .wieder nn- 
terbroehen wnrd. in seltenen Fillen, iat aber der iifieitiaDment 
zwischen dem ersten und zweiten Tone etwas langer, and 
die Paase nach dem zweiten Tone sehr ktirz, so dass sich 
4nrQheiUaf^l^ allein schwer^ oder gpir nicht ^rkenneülösst, 
wielelies df X erstCv und welches der zweite Ton seor- 

fSier&nafihe .lasaefi si^h im, normslen Zustande i das B^r- 
^9^B ifi 4^9 Vei^tidkeln nicht hörend in den groeeen Arterien 
am. Halse , besonders in der Carotis , entsteht bei: bespUeor 
j^tm Krei|ilaafe.verzttglicb bei reiabareii» iM^iiwftohttoh gor 
l^apten Ifi^iviclu^n. sehr leicht ^in blasenden , oder nischendes 
^ßfß^npßhy das jede pnlsatiDn der Arterie, .begl^tet.^ Nop 




««fb in den Hrifiarl^ten r^idit 4eatU4)li ist; ui 
w«^ 0s. in dcor Attrto vock^nimt, dnrin immer 
und Bohwuob« Bei Chlorotisohen Mut man fh»t 
^ de« Halsifft^fieB ein Geriasch, das ent^i 
Jiftoger aabilty als die Palsaüon der Arterie, 
Ms SU der neüf n Palsation eratriH^kt , oder s 
lioli ist, und nur doroh seine Verst&rkung w&l 
sation seine Abhängigkeit von dem Arterienp 
ftef inacb in den Haisarterien der Cblwotiscbei 
Variationen, und eine verfinderte Stellung 
AnakullirteBi oder ein veränderter Druck n 
skape ist im Btande ein bedeutend versoldei 
berverjminilen. Auob bei CMorotisoben findei 
rfinseb a^tener in der AorM^ und nocb selten 
trikeln. Nebst der Gblorosis gibt es noeh 
i^er niobt liinlfingüeb determinirtc krankbaft 
Olganiamus, wo ebne siebtbare Abweichiuag d 
der Arterten von der Norm Oerioisiobe entst 

Auskultation des schwangeren Utei 

Die ambailtatorisoben Eracbeinungen 
^^ebwangeraebalt wurden durob Le Jnmc 
g^ar'adeo bekannt Sie besteben in den H 
'«ens dea Fälus, und in dem bereits erwäbi 
ton Plaeentargerftuscbe. Die T^ne des Her: 
kAnnaa vom aecbaten Monate der Sobwang 
Uterus gebort werden, und werden um so 
filter der Fötus wird. Sie sind gewöhnlicb 
sebr ausgedehnten Stelle börbar, doch komi 
Vor, wo man sie Über einem grossen Tb eile c 
nimmt. Diese Töne sind ein sicheres Zeichen 
Kindes. £s. bedarf nur einer geringen Übung 
MoUf tm 4te XOne. tes Hertens des Fötus ^^ 
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.Bj Aknoymitäteii'im Biane d«i Bruitkorfales. 

' Brsöheinan^en' ans der PerknssioD. — Ab- 
weichungen in derFonn des Brnstkorbes bringen' gleichfalls 
Abweichungen im Perfcnssionsschalle hervor. Je flacher die 
Rippe verlauft, desto Weniger Resistenz kann sie leisten, 
und desto lauter wird der Perkussionsschall. Durch Wölbung 
der Rippen nach aussen wird ihre Resistenz Tcrtnehrt, und 
an Stellen, wo die Rippen geknickt sind, und nach aussen 
Torsprünge bilden, erscheint der Perkussionsschall bedeutend 
geschwächt. Darnach kann man die Veränderungen des Per- 
kussionsschalles bei Depressionen oder Hervortreibungen , 
wie sie am Thorax durch Verkrümmungen des Brustbeines-, 
oder Biegung der Rippen hervorgebracht werden, beur- 
theilen. 

Die grössten Abweichungen in der Form des Thorax und 
seiner Kavit&ten werden jedoch durch Verkrümmungen der 
Wirbelsäule verursacht. Dadurch erhalten ' nicht bloss die 
Rippen eine verschiedene Krümmung, sondern es wird nicht 
selten der Raum einet' ganzen Brusthälfte' läehr bedeutend 
ferUeinert, oder es ist in der einen Brusthälfte der obere 
Raum gross, der untere sehr klein, währ6nd ih der anderen 
Brusthälfte dai^ Umgekehrte Statt liat etc. Die veränderte Form 
deJB Thorax und seiner Höhle bedingt iit)thweiidig eine ver- 
ändertö Lage der enthaltenen Organe. Die LuYigenparthien 
in den verengerten Rätimen des Thorax i^Hict komprimirt,' in- 
dess die in den erweiterten Räumen beiSnälichen bich stärker 
expändiren. Die' jedesmal' vergrdsserte' £eber reicht hoch 
hinauf und weit nach Ihiks unter deh Brustkorb; und das in 
seiner rechten Hälfte vergrösserte Herz nimmt gewöhnlich 
einen grosseren Raum ein'. 

'^^ ' Erscheinungen atis der Anskriltafiön. ^ Die 
MFolg^ ton Abnorm! tätäi in der Fdrhidefs' Thorax v^rklel- 
nerten'Iiiingehparthien geben entweder ein vesikuläres^ oder 
nur ein unbestimmtes AnuAungs^äriliisch; ¥& tkichieid'^bie 



ntolleli nur wenig j ' odk» bedeutettd komprimirt 
aiugedeluileii Langi^ii^artliieii geben gewölmlicli 
deotllelMe. veelk^lfires ACbmeii, suweilen j»t aber 
mmgiCeitlmBcii auoh anr onbeelimat. Bei bedeute 
weiebQDgeA in der S'orei dee Thorax bleibt das Atb 
Eiwch aelten rein, iaden komprlmirteii Lungenpai 
ateht gewdbnlloh Zischen, Pfeifen oder Sohnn 
kiaiae keiiieQ Fall, wo bei VerkrflmiBiuig des Rüc 
Folge der dadatefa bedingten Kompression der Lui 
bcoDeliftales Alhnifin^ oder eine stärkere Bronchophoii 
kooHiien wire« Die bei BückgratsverkrüniiQangen i 
vorkOHuaende Hypertrophie und OErweiternng de 
Ventrikels bedingt in der Regel, die jedoch auch ^i 
hal, dtß Verst&rkang der Töne an der dem reo] 
trfkel entsprechenden Stelle des Thorax. Noch I 
iiodet sieh der zweite Ton der Pnlmonalarterie i 
«ad. bjodeatend lauter^ als derselbe Ten in der Ai 

C. Krankhafte Zustände der Brust- und Bauch i 

I. Krankheiten der Bronchien« 



I « 



£rsobeiniingen:aiis der P:;erklassioi 
Kiwikheiten der Breüchien bedingen, so lange sie 
iadenuiftii im iHUgeapat enchym bestehen y kein« 
niagen im Perkossionsschatte. Bei der katarrhalji 
plaattaehen SntaAlidiuig def BroBcfaien y bei i si i 
KiMarrhj bei dluronisohen Schleimflüseen, bei.E 
der Bronchien, bei Blutungen ans denselben etc. ii 
kufMlensachall nieht anders , als bei ganz gesunde i 
;firscheiiittngen aus der' Auskultati i 
katarfhaliselie Bnt^flndujig der ausklc 
Membran der Luftwege bedingt verschiedei 
tatorlaehe SraeheiawigeBy je nachdem äie in den fe: i 
grtflneccn BveacUen^ oder in beiden^ ngleieh4Uie i 
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» 

oAi i» mnobätm 9ik feiMS' »falb Mmohm^fBOig litrMÜMs 
t^MT mit SekreÜM te dl» AihmvDifMfiqfe veibuftde« #0t;. 

Bw nUimvBte Gfftd von A»Mk#eliaiig d«» amkloiUcntf*- 
äem MemirMi macht 4a8*ReBplratl«D*gtria«eh stirkar JittrlMi^ 
«ai fa«iier. I« Deji^aa dar katanfcallsciiaii B«tattB4iiii|r', 
dla ia iao feiaan ftw iai i i ea. linran Sk^ hat , Mrt «las aMt 
aalten eio sehr starkes ravMs veafkalArea Atktnaii } hat dia 
BotzIkiiduBg die grSaaavan Arooohiea ergtiiraD , ao wM da« 
raaikaläie Athmen d«roh ala rauhaa naieatkamtas CtorSaad 
aioht aeltea rerdeokt. 0aa ranha vealkulira', und' das iraka« 
stimmte AthmmigBgfarfiQaiA g9ki waltar in BGhanrren , P4tt- 
Umy oder Ziaakaa tkar. Ist dar Katarrh ntekt mit keaakleii^ 
aigtaai Athmea ▼arbnaden, ao hOrt ma« amreilaa aucA 
glaii/h im Aafanfa dar Brkrattkanif^ an laaaohaa dtellan ^ar 
Diohts. fiat aioh ^ekre^a In die Athmntigatgrag'e alngesteHt j 
so arsek^nt, wann 4kme blaaa ki de» Lfrthsellan «ad Maak 
Bronchien vorhanden M , fleftiMasi^te RaMaln^'SisDheii* oä^ 
Pfeifen , und falls das Sekretnm weniger zähe ist , auch das 
feint^l^sig^ B<^ßßßli[i ßfie^ . , . . 

Mit dem Rasseln^ Zischen und Pfeifen wird entweder 
noch das vesikul&re Athmen gehört , und dann ist nnr wenig 
Sakretam vorhandan, odef man liOrt fcet|<AtlRaim|f«goriasch, 
nad diaaa badaaM, dalla dia Hskptatlaw'librMditl lit, «Hü 
gfiöaaere Maage deraeaemiHaB Mlaaigtwjl. tadIMi kam 
hat grfisseMff aawiolil y - alaiei gadagerar Masg* Tan MbNM 
tarn In den liaftzellau M4 Mnaa B^mkäm ^ aüea OMMmdl 
Ikklen^ ko letstdren Faila aber ntr 4iaaj ^wmm idie Be m i ii » ' 
tiaar 'sabwaoh dad lattgaaat ist. 7 « < • 

" iBeinda* akit dia «oaffciiijile Flttaai|ik)att ^ki ^Oatigf iMarnd 
Bsanchien^ ^ aa lisal «leb, aaakf «dem iraniiidodMian 4}rade 
Ikaer tüklfkflit, antwedeigUato.anglaliAb)adigaalaidltt ki^d 
B k siaia , odoa uingMck jmakr Pfoiltea^ dded 8ictiiiaiMa kdrsrf^ 
Qdop m«B kOit^^kai dielaliritamB'^MtaMkmifNskftt dawvEd^ 
aaüedalfee» »Bisdakiy. WeiMiJdndi MMiim«i »ktki omw^moB 
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dM AHttmmgiifmriftioh — Um Tvitkidire ol«r atlPeittmaKd 
Athmeli — Ternehmen. Befindet eieh die ieeernirte Fiai»^ 
Bigkeii im der Trachea od^r hn Larynx, «o li«it eieh da« 
dadureb verorftaebte Raeaeln, SehtmiTeB oder PMren zuwei-^ 
len am ganzen Thorax Mren, wobei da« Atlimaiig^siperifiscb 
•^daa realfcnlfirey oder nabestliimile Aihmeii — eatvedet 
noch hörbar, oder vMfg yerdeokc M. 

0ie 8tSrke aHer dleeer In Folge der katarrlialiscAieii Ent- 
sündnng der auebleldeiidefi Membran der Luftwege entstan- 
denen 6erSnsehe richtet aleb hanptefieblfeh nach det Bohnel-* 
Mgkeit tind SrSeee der fteepliMonirbewegangeii. Das Ilas- 
eeln bildet gröi^eere Blaeeo , wenn die Respiration besohlen« 
Hilft ttnd etaric Ist. 

Vit Exspiration, die Im normalelk eitstände fast kein Ge^ 
tinseh macht, ist bei der fcatatrbaftsehen Entzündung der 
BreneMen hörbar, und zwar Msst ie^Mi dem Insplrationsge-^ 
flhiBChe entsprechend entweder lM#ss das unbestimmte Ath- 
men , oder versohi^enatffges RiiD^in , filsoben , Pfeifen 
nnd Schnorren vernehmen. Die Exspiration kann selbst stär- 
kere Gerftosdie nmehen «fci M iM^ration. Da« Rasseln, 
PMfen nnd Schnurren wird anf xiemlich weite Distanzen ge- 
hört; man kann es aus einem einzigen grösseren Bronchns 
Sfnf einet ganzen BAIfte des Thorax, uikd aas der Trachea 
Ü>«r dem ganzen Tiiorax fast gleich stark hören. Die Stimme 
Itest sich bei der katarrhalischen Entzflndnng der Bronchien 
nh^ht anders hören , als Im normnlen fEtistande der Resptra- 
tioDSDrgane. 

Der chronische Katntth der Bronchien — 
der mtiköse sowohl, aisderpittiitöae, trhd der trockene — bringt 
dieselben aasknltatorisehen Eniehcfnnngen hervor, als der 
akute, und diese richten sich stets nach dem Grade der An- 
BchveHnng der Bronchien, tind natft der Menge nnd 2äiilg- 
keft der netemitten Pt&sirtgkehen. 

Dnnselbe gilt von allen krankhaften Pro- 
Skoda Perk. 16 



0e0sen, wokel dl« »askleldeftie Mentrsa der 
Bronohien aiischwlllty oder Flürsigkeitea Ib 
den Luftwegen eieh befinden. HIeiier geköfen 
der KenohhnBten, der fitiekkitterrh^ dleBntstn-* 
dnng der Luftwege mit plnstisehem, oder eiter- 
artigem BxBiidate, die Brönohialblatong «nd 
die Blntnng ans den Lnffaellen. 

Alle aknten Bxantkeme — Blattern, Manem, Sehar- 
laeh ete. — der Abdomiaaltyphna, die Lnageaentsftndang, 
die schnellere Entwicklong» und insbesondere die Brwelohong 
der Tuberkeln sind fltst immer mit Brenchialkatarrh , d. b« 
mit Anschwellung der auskleidenden Membran der Bronekien 
und vermehrter Absonderung derselben, Torbundeuy iind bie- 
ten ans diesem Grunde die auskulUrtorisohen Zeichen des 
Lungenkatarrhs dar. Nieht so konstant erscheinen diese bei 
Pericarditis , Bndoearditis , Carditis und Plettrms. Dagegen 
sind sie bei organiseken Fehlem des Heraens, bei länger be- 
stehenden Bxsudaten Im Perioardium oder In der Pleura fhst 
Immer vorhanden. — 

Die Erweiterung der Bronchien Ist voniBwei» 

flicher Art; entweder ist der Bronchus in seiner ganaen Lin- 

gO) oder auch nur auf eine bestimmte Stceeke gleiolimSssig 

erweitert , oder der Broodins erweitert sieh nu Hlihleii von 

verschiedener Grösse. Die erste Art der Brenchlalerweiteiiing 

bietet, so lange das umgebende Langeopi|renchym lufth&ltlg 

Ist, flir dio Auskultation keine andern Brsoheinnngen dar, als 

der Broncliialkatarrh. Die zweite Art der Bronohialerweiterung 

— die saokfSrmige— gibt nuweilen, und besonders wenn m^- 

rere sackfSrmige Brwrt terungen vorhanden sind, ein besonderes 

auskultatoriscbes Zeichen, nimUch das grossblasige trockene 

knisternde Easseln -— Knattern ; — und in dem Falle, wenn ^e 

Höhle gross und die^ einmündende Öffnung klein ist, geht dem 

grossblasigen trockenen knisternden Bassein ein sehr starkes 

Zis^en vorher. Die Exspiration ist entweder von ZIsehen , 



KbHkm, BehntirMi begMlet, Mer litmt kein 

nehmen. Wenn sich der zu einem Sftok« erwei 

Ms an. die Oberfl&che der Lange erstreckt, so 

Knattern gewöhnlich auch das Reibaagsgerfiasc 

Die Vergrössemng und Verdicl 

pertrophie — der Knorpel der Brc 

wie die VerknOohernag dieser Knoi 

ohne gleichaeitigea völligen Sehwiind der Li i 

nie in dem Gk'ade entwickelt gesehen > dasn 

bronchiale Athmen bedingt gewesen wäre. Dl 

Verftnderang erzeugt keine andern aaskalt! 

noheinangen, als die des Katarrhs , von dem 

gleitet ist 

IL Krankheiten de» Lnngenparen : 

1* Pneamoni<«. 

Die Entndndang des Langenparenohym« 
im Peikassionssehalle, als in den aasknltatarii 
nangen mannigfaltige Ver&nderangen hervor, 
'denheiten , 4^e in dieser Bezfehang wahrgeni i 
liaben ihren Grand in den versehiedettarilge i 
gen, die das entzündete Langenparenehym ej ! 
irersohiedenea €(rade der katarrhalischen Affi I 
Lvngenentzflndang jedesmal begleitet, nnd in < i 
nen BtSrke and Schnelligkeit der respiratoi 
gangen. 

Nicht jede besondere dnreh die Lungene 
wirkte Yerfindening des Langenparenohyms I 
thümliche Verftnderangen im Perioissionsscha 
aoskaltatorischen Ersqheinangen hervor, viel 
entsUndete Lange , rücksichtlioh der Ansknli 
knssion, nar zwei Verschiedenheiten dar$ m \ 
das Langenparenchym Laft aofnimmt, oder ti 
g&nglich ist. Das erstem tndet im Beginn d i 

i I 
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x«nd»« md M Ihm U^mBg «Ml> im Mstere tei 4er 

ToUkommeneii Hopa(ü«ti«A. 

a Erscheinungen 6er Lungenetilzändung, i© Uttg« d«» 
entsündetfe ThfJil Hoch Luft enthält. ^ B«giM und Lötung 

der ^uti^enentzündun^. 

Ersebeimiiis^ii aus der P-erku«sioiK So Imige 
in das LuDgeopureacfcym kdnt SxsadIKi«« iseeehehcn , aad 
die KontraküUttt der I-Wig^ »ieht ttMndert iet, weicht 4« 
PerkasaloDflsobafl vom normalen nieW afcj die BIstgefSMe 
der L«^ mögen «oek oe «ehr von Blnt flkerCaUt »eyn. Den 
Beweis daftr gibt nicht bloss die Beob»eh4»ng des Beginnes 
der Pnenmenien , sondern neoh anfTallender und sicherer das 
Fortbestehen des normalen Perkussionsschalles der Brust M 
Personen, welche an Verengerung des linken 0$iium veno- 
8um leiden. Bei diesen hat nämlich der höchste Grad ven 
tjbermilang der feinsten und grössten Blutgcf&sse der Lun- 
gen statt. 

Erst vAt ^«r AMiMAmUmmg te das JM^^eiQMurene^grai) 
odet bei Ätt-toder AbkalNne der KonUaktttilit der Lunge be- 
ginnen die VWttMüMngeB im Perlmsn4eimsd»Ue. Sie hfiagen 
im ersteren Ftll» vm ^km Verh&lirtase ^er Im Lwigenparen- 
chym -enthalieiftÄ L«n m der MOnf^ der inflltrirten Masse 
ab, niid tichtea sieh*n>hMis nicht nach der.IoteasitiU des 
entntodRchMi Pvomnsos, oder naoh dessen f^m». Oie SteUe 
Hes thorax, m welcher 4le iuriDh die exsudirte HaMC in- 
iltrlrto Lungenparthie anliegt, gibt, so lange diese noch Left 
etithdit, h§Me «taen molar lympanHieoben SekaM^ imnn die 
-pfcAöti^ Stel»»*8^ Bnnrtwnnd nicht «u .wenig biegsam is^ 
die BesfcitÄn» aber b^ feimeiirt. Bor tympaaitisehe SehaUer- 
seheint fa»t immet nioht gaw <heU , bleWW bis au efaiem niekt 
genau Äu%«i«lom«aden «rade der IniHratlen vell^ «nd wenn 
et bWlt» leei'Ä wM , ao kann man mkt SIckerkeit auf das 
NAen der HepklMlioo ■ohlieseen. Ss «st4imh4le^nabme 
der Koiitraklllltät der Lunge ta«iagt. 



.Das Tym^Mltteelid Im P«ikii(iatoBAiolMmi 
in seltenen FftUen mUkt^ eeltot wenn er bereits 
W4irden Ist ; in andern Fftllea sber wird es sei 
lier, vmA oint b«t aar einen ilu»pfea, leeren 
aeliali. Daialt diese Veffiadecanipen in Perb 
eiatreten , nniss der iaitkrbte Lusgeatbeil wem 
eine« 2ell diok seyn , nUd das Plesaiaeter as 
treflfeii. Ks ist mit nach Versneliea an Kada 
wafarseheinUeb 9 dass sieb ¥en einer entsAad 
pard^e, welebe.die angegebene €lr#sae aiebt il 
indetmngen iin Perknssloaascballa und in der 
ters^ysiden lassen. 

.Baa nn^^eade niobt killrlrte Lmigenpi 
den ttemalen Peri^nssleasseliaiK Wenn dieser 
der& hell nnd voll ist, ae kann der 8ebaU:von 
liuogseniiartble bedenlend senerer aeyn, und ni 
dnroli die Vergleiohvng des Parkossionasefai 
len BteUenf insbesondere an den gleiebartigi 
Seiten 'y welobes der nefttale^ und weiebea 
fSoball Ist. 

Berftbrt die Inflitrirte Lungespartbie ke: 
BmsAwandy se neigt der Perknssionssohall und 
keinö Abweichung vom norinalen. Diese wAi 
l^alie denkbar, dass die ganae lanere ParlUe 
Akrirl ^ nnd nnr von einer dOnnen Lage nern i 
•ttigeban wftre. 

Krsobalnnngeii aus der Ansk« 
Her veisohledfine Grad der katarrbalisehen Äff i 
verschiedene Grösse nnd SchneUigfceit der rii 
Bewegmigen kana begreUUoher Welse nur in 
torisehen Ik«oheiniingea Veisebiedeiiheiten k« 

Die ÜberfOUnng der Lungengeffisae mit I 
iitratioii ins Parenchym , nnd ebne Hftssiges S ! 
Mftwege gibt entweder dtte «oskiiUaterisohea ] I 
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der normaleii Betebaffealieit der Retplraftoiiserg»ne, oder die 
einer AnsohwelloniBf der BroBehiftleebleiiiihaiit; 

Die Infiltration ins fiOnn^npareBOhym mit gleiohseitt|rer 
Sekretion von Flflnsigfkeiten in die Lnftwefe gibt, so lange 
die Luft in die entssflndete Lungenpartiiie noeii •InatrSmea 
kann, dieselben anskoUatorinchen Erscbeinangen , als der 
Uronehialkatarrh mit flOssigem tSekretum. Die Art des Ras<- 
eelns bingt alsobei'der begianenden, oder in Zertheiloni? be* 
offenen Langenentsündang davon ab, ob die seeernirte 
Fiassigkeit sieh bloss in den Lnllsellea und seinen Bronchien 
befindet y oder sieh nnoh in die grosseren Bronchien ergos« 
Heu hat , oder ob sie etwa bloss in den letzteren vorhanden 
hi'j ob ferner diese FlOssigkeit mehr oder wenig« sähe, und 
die Respiration mehr oder weniger stark nnd bescUennigt Int, 
Bei der beginnenden nnd in Kertheilnng begrUfenen Langen« 
entKQndang kann man dem nn Folge alle Arten desBasseiasy 
Schnnrrensy Pfbifens und Zischens, mit Aufnahme der kon<* 
sonireQden, nnd diese Gerinsohe versehteden mit einander 
in Verbindong hOren, ond sie besobrinken sich nnweilon 
nicht bloss anf die Stelle des Thorax, unter welcher die ent'- 
^tlndete Lnngenparthie liegt , sondern werden nnoh Aber 
diese hinans gehOrt , und können sieh selbst über den ganson 
Brustkorb ausdehnen. 

Diese versohiedeaen Rassel«- etc. Oeriasche.kSnaen, wie 
es bei blossem Kaurrh der gleiche Fall ist, das Atiunongsge» 
rfiusch — das vesikul&re oder unbestimmte •— völlig ver- 
decken; oder es wird dasselbe neben dem Rasselli gehört. 
Bei schwacher und langsamer RespiraUon können endlieli idle 
eerfiusohe unhörbar bleiben. 

Die beginnende Pneumonie enBongt In seltenen Fftllea 
bloss eine Infiltration in das Lungenparenchym, ohne von 
einer Sekretion in die Luftwege begleitet zu seyn , und in 
noch selteneren Folien wird wührend der Abnahme der Pneu- 
monie die in das Lnogengewobe inftitrirte Substan« lesoc-r 
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kirt'; ohne dass dd»ri eine Sekrettoa in die Luftwegfe statt 
tndet. In solohen FSUen hOrt man dorohaaa kein Rasselge- 
rfinsoh, das Athmen ist entweder unbestimmt, oder vesikn- 
Ufy oder es lisst sicli Zischen ^ Plbifen, oder Schnarren 
vernehmen. Bei vorhandener Dyspnoe sind diese Gerftosche 
ungemein laat, das vesikhl&re Athmen insbesondere kann 
die Respiration der Kinder an Stftrke übertreffen, nnd ist ent- 
weder ranher, als das normale, oder es ist sehr hoch, nnd 
nähert sich dadurch dem Zischen. Ist aber die Respiration 
langsam und schwach, so geschieht es nicht selten, dass 
man von der entaflndeten Lnngenpartle weder ein Respira* 
tionsgerinseh, noch die ansehenden , pfeifenden etc. Oer&u- 
sohe veraUmnt 

b. Er«chefnaajifen der Langenentsündungy wenn d.er ent- 
zändete Theil keine Luft enthält. — Hepatisation.-» 



rscheinangen ans der Perkussion. — Die 
Stelle der Brust wand, an welcher der hepatisirte Lungen- 
thell anliegt, gibt einen ged&mpften Perknssionsschall, und 
die ResIstensB ist vermehrt , falls der hepatisirte Lungentheil 
gegen einen Zoll dick ist , und das Plessimeter an Umfang 
fibertrifft. Je dicker und ausgedehnter die hepatisirte Stelle 
ist, desto mehr ist der Schall gedSmpft, und eine desto grös- 
sere Resistens empfindet der perkutirende Finger. Doch kommt 
dabei ao(A die verschiedene Biegsamkeit der Bmstwaod in 
Betraoht , und aus diesem Grunde Ifisst der Grad der Dfim- 
pfting des Perkussionsschalles und der Resisteni? keine ge- 
nauere Schfitnung der Dicke der Hepatisation zu. Sobald der 
gedfimpite Perkussionsschall leer wird, Usst sich mit Si- 
cherheit eine bedeutende Dicke der hepatisirten Lunge an- 
nehmen. Ist der Perknssionsschall an biegsamen Stellen der 
Brnstwand vollkommen dampf, also dem Schenkelschalle 
gleich, so ist die darunter liegende Lungenparthle in ihrer 
ganzen Dicke hepaümrt. 
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D&e Ml dca be^tMrtan lUangast^l /BffKAxeBde liTmce 
ist entweder inflKfiH, |ib«r duNjt i|04)r )afiUllig; oder ato 
i»t niolit infiltrirty «nd normal ftaggedehnt} oder 0IO M über 
doA Normale von Luft «osgedehati^ alao empbyaematda. Das 
letatere f^esobiebt iosbeaeodero b&afig an clea' RAa4em der 
La^eo, Die von der Hepati^atfon eatferoten Jjaageatbdile 
liunnea ebenfalla empbyee^atös oder g^nz normal, oder- in 
Folge der Entsündnng mit einer veraobleden kooaistenten 
Fluaaigkeit, oder mit blosseia Semm iafiltrirt, und dabei noob 
laftbältig aeyn. Von dieaen veraabiadepen UmaUiiden bat^t die 
Veraobiedenbeit 4es PerknaaioaflisebaUe« an de» SfeUen dea 
Tborax ab» unter weJeben ^er bepatiairte Imqgentbeil üelit 
liejB^t. Der unmittelbar an die Hepatisation grftQMAdie empliy^ 
Bematöse Lnngentbeil ^ibt gewöbnlicb einen tympanitiaehen 
Boball, wahrend diis Emphysem, dais entfernt von der He» 
paüsation liegt, den Perkussionsscball In der Regel nicbt 
tympanitifiofa macht« Die infiltrirteo, jedoeb aoeb InltbMtigen 
Lungenp artbiea machen , wie bereits geaagt ^ de» Peticufl^ 
aionsspball da« wo aie an der Brnatwand liegen, baqflg eben- 
falla tympaaitiaob ; die nermaien I^^ngaqpartirien geben den 
gewGboIichen l^ohali* 

Indem der normale Perkaasionssebali kein beatimmter 
iat, und nach den vorachiedenen Gegenden dea Tborax and 
bei veraobiedenen ladlvtdnen aehr variirt, ao folgt daratta, 
daas man aaeb bei I^nngenhepatlaation gewi(bolicb den Per- 
kuaaionaaoball an viele» Siellon dea Tborax inabesoiidere a» 
den gleiobnamigea der beiden Seiten vergleiebeii muea, um 
das Normale von dem Abnormen 19a notersob^idep^ nnd daaa 
man , ohne einen Vergleieb am mj^ebcin y nur den gan« dnipi* 
l»ren Perknaaionaiicbali an aolcbeo SteUen^ die im narmaie« 
Zuataqde der Respirationaorgane nie eioan aolohen geben 
können 9 ala i^bnoro^ sioher erkenneii kann. 

Eraebeiaungen aus der Auakuitation. — Iat 
41e. hepatisirte Stelle ao gross, dasa aie wen^at^na eteea der 




grtf Mbitoii fir^afilitehi wrige ^uOMk ; &I dte8er J 
pieht «UFlfbuaigiMil, o4cür«it6mliB8(ea fixaad 
fconfultm fefOUft, alio notkwfttii^nr Weise 
fmriier die Kdnmtaikation dioaer Luft mit d 
Traoliee fMU abffeHperrti m koesonirtdieSti 
)i«li ie 4#ni Aroaekae^ md Ukist aieh am der 8t€ 
dm 4tm Jif<{bcilii» mb lüebateo üegt, als Br 
•terk e4er flekumek ^ — bdren. Die ErBoheim 
dec fteepirktloe eind vereehieden, je naekdeDi 
d«T Treekee, oder in einem firenekoe^ dar di 
Wege von der Trachea bia zur Binmündang 
BeiMitiaalion «ftigebenen Bronehna darebatreio 
bloaae Beaplratioaagertaaeh) .oder nebst diee 
aale, Ffeifea^ Ziaoben oder fiohnitrrea, od 
aiaea dieaar letaleran Geränaeke, oder ^netarerfi 
glelck vorhanden alnd. Alie diese Craräosohe 1 
in dew^ vom hepatiairten Gewebe nmgebenen 
aoy ala die 8Üaime, konsaniren^ und ana die 
derselboA Stelle dea Thorax^ wo äioh die Broi 
reo Ifiaat, de«ilieh hörbar aefn, ekgleiob aia 
eataCehen. Man wird also bei der Hepatisation 
ker beaelekneten Umstfiaden entweder bloaa bi 
»en , oder «ebat dieaem anok konaonirendes i 
len, S&lschen, SokniirreB, oder elBoa der lei 
aalM alldn y oder mekrere derselben angleiob 
ud eUe dieae Oer&aaehe werden nm ao atftrker 
s^yPy je aürker, tiefer wd aeknelle^die Raapli 
Dass die Stimme, daa Atkmnngagw&nsak 
PfeifiMif SckMürrea etcu koasenirt^ bernkt »^ 
und dAmselken Grwide^ doek ist bei vorhandener 
Oiekt notkwenüg broaekialea Atkmen , oder hi 
kenaenif endea — Raaaeln^ oder konaonireadea P 
ren ate* »agagea^ -aad umg ekalart kArt man b« 
bfoaehialiii AlUnea afe.^ ttieht immer Btaao 
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Onind daTM Ist , dmm In cfaim kesthnnten Bsiime ideht rii 
jeder Sohall koosonirea kaan. Maa )i9ri aomlt sttwdlaa selkal 
bei starker BroBohophoflle ein uabestfaDiatea — - ale eia raal- 
kalares — Athmea ; oder maa hdrt dipmiMPea Baaaela , , oder 
Belinarren uad PMfea eto. ; la aaderea FiUea daji^egea ist 
das broaoliiale ACbmea, oder das fcODaeaireDdo Baaaela , 
Pfelfsa , Sobnarrea eto. aebr deatUoh, obf^elcii |olae Bfoa-* 
obopbonie geb5rt wird. Niebt nioder kann bei vorbandener 
brooobialer Reapiratioa sieben dampfM Baaaela ete. nad 
beim konaoalreaden Basaela ein nabeatimmtea Atbaien Mrea 
laasen. 

Ist die bepatisirte Stelle niobt ao groaa, daea ale wenig-* 
atens elaea der grdsaerea Broacbialaweige enthält; oder alnd 
bei binreioheoder Ansdebaaag der Hepaäsatioa die dar* 
In verUnfenden grösseren Bronohien mit FlUsaigkeit, oderl)»* 
ateo Stoffen gefüllt; oder Ist die Kommonikatioa*der in diesen 
Bronoblea eatbalteaeo Luft mit der Laft io derTraobea dareb 
Sohleim, Blut eto. abgesperrt, so kaan ioaerbalb der Hepatl- 
siitioB keine Konsonanz statt indes ; man kaan weder Bron- 
obopbonie, noeb kroni^iaiea Atbmea, noeb bobea bollesBas« 
sein, npeb kensonireades Sebnurren, Pfeifen, fflsehen i^er« 
nebmen. Die Stimme des Kranken ist in einem solobeo Falle 
aa der dem bepatisirtea Lnngentbeile ontspreobenden Stelle 
desTborax entweder gann unbörbar, oder nur als darapiM 
Murmeln sn veraebmen, das Atbmnagsgnriaseb bdrt man 
entweder niebt, oder unbestimmt, das etwa Vorbaadene Baa* 
sein ist niobt bell, und dy etwa vorbanieneSobnvrren, Pfei- 
fen, Zlsdien lüoht konaonirend» 

Darob Hustea , oder auob dar ob eine ebne Husten er- 
folgende Expektoration können die In den, lane#iialb der Hepa- 
tlsatioa Torlaofenden, Bronobien entbattenen Ftflaalgkeiten , 
oder festen Steife weiter befördert, oder es kann die, dnrob 
Scblelffl unterbrodieae KommanlkaEtion der genannten Bron- 
obien mit der Traabea, bargealalit werden. Habere fconwit es, 



itMB mm niotat seifen naeh einem HostenanMIe, 
Expektoration die Bronolioplionle ^ das bronch 
das koasoülreade Rasseln, PKsUbn etc. Mrt, i 
Ao^enbliok suvor gnr ntclits davon sn hören w 

Die aoakiiltatorlsetiett Brscheiniingen so^ 
Wi^olie die Perknesien gfilit, bleiben steh gleic 
fisatieti m^^ rotlibraun oder gran, die Lange d 
wdch y Eiiie oder mflrbe se^n. Ich habe mehi 
Lnngenentzündang Erkrankte antersncht, be 
dem Tode fl-isoh gebildete Abscesse in den Lau 
ftmden. loh habe durch die Auskultation und I 
keinem einaßigen Falle einen solchen Absces! 
allen Fftfien waren die Abscesse, obgleich sie i 
kemmanisirten, mit Eiter oder Jauche gefallt. I 
ilier^ längere Zeit, und die Wandung des At 
vorher hart geworden seyn, bevor die Sekretio i 
sieh so foeachrfittkt, dass er, einmal entleert, i 
gMch wieder IftUt. 

Es aoss hier noch erwfthnt werden , dasi 
der Erscheinungen aus der Auskultation und Pc i 
sehen dem Zustande der entsündeten Lunge, 
etwas Luft enthftlt, und nwischen dem, wo sie li e 
aufnehmen kann , keine bestimmte €Frfinsse fee : 
sondern dass in vielen Fallen die Perkussion unc 
oder bloss eine dieser Untersuchungsmethod< i 
Apt Hepatisation ^eigt, obgleich noch etwa^ 1 1 
jsSndete Lungenparthie eintritt. Dieses erkl&i I 
wenn man bedenkt, dass zur Hervorbringong ( i 
*w ein, oder einige grössere Bronchien auf 1 1 
vom hepatisirten Lungenpar^hchym umgeben ! 
und dass der Perkussionsschall an den Stelle 
diesohonlm normalen Zustande denselben gc I 
bei InHitration des unterliegenden Langentheil 




Mi 

dompf wtvden ksn», wem«««* dto^arLwffeiiiliffttalfkt gmk 
luftleer ist. 

Üker der heptlisirteii glell^ ^«ptodet^er AmUlftrm- 
de nicht selten mit jeden Her«»el|faige einen Gkeee» 

L i n Q e o erkUrte dieen dnipli JEertf^nnn Wf de« Herz- 
stoeeee. Es onterliest keinen ^npftfel, dnea der Stone den 
hepntieirten — na wie der tvlerknlAe intltrirten — Lugn 
dnroli die Pnlsationen der darin verlnnfenden «röneeren Ar*» 
terlen l>ewirkt wird. 

An den Stellen des Therni^, nnter denen die hepnO^ 
eirte LnncenpaftJiie piobt befipdlieh iel, gibt die Aneknlte*. 
lioo nicbt inuner dieiielben l(r4ob«lnancee , an« dem 

de y weil die nicbt hepatisirten LnnffentlieUe entn^eder 

normal, eder in Terscbiedenem «rede inülrirt, ud die te 
denselben verlanfenden Bronchien entweder geannd, oder 
von Katnrrhy mit nnd ohne Abaondernng, beralimi neyn kfl»« 
nen, and weU d|^ üespirntioA in den manntgfnltigslen 
den schnell nnd tief, oder langsam nnd klein vor nloh 
ben kann. Man kann darnm nn den Stellen des Thorax , un- 
ter denen die bepntisirle Lange nieU liegt , ein sehr Innten^ 
oder ein sebwaqbea veeikoMres eerfoeob ^ dan nnheiümmte 
Athmen , grose-- nnd kleinblasigea nicht konannbendes Rma^ 
«ein I Pfeifen , «cbnnrren and Xischeit Mvm. Die Silinain 
gibt keine Srenehephenle» 



c; B#Ä«lieiiiaii|rett<ler«ttf»iÄeiikle»ntii Umfing beichrSnk- 

ten Entsiiiidmig. 



Die Kntoftndang des Lnngenperenobjrmn, die etoh 

einen kleinen Umfang besebr&nkt -r die lobnlire Pn^üuMiin 
— macht im PerknasionsscbiOle keine Abweiehnng von noiw 
malen, sie mag übrigens bloss eine SteUe, oder sehr sahl^ 
reiche Stellen belUlen. Die Aasknltntlon gibt (bet jedesnnl 
die Krscheinnngen des Katarrhs, bald anf einnelne Stellen 



taMbrinkt, bidd Über den i^ttzen Tftofait imsf 
dieser BieiB eine solcbe Bntzünditag begleitet. 

d. Erscheinunii^en der in Folge der Lungcnen 
seilen zurückbleibenden Induration des 1 
chyns, der darin s-ich bildenden Exkavali< 
Erweiterungen der Broncbien. 



I 



Die tedflrhtefii^e l^ibtlfir dieAMtaalUtie 
Mon dieselbiiiEneheUiiiiigeD^ aki dleHe^tle^ti 
UjMT alles, WM deit fiber die UiMttode. gesagt 
welobe diese firsobfeiftangeii se bedeuieiide Mod 
Mdea. H«beii eicb In der tadarirtan Piartbie 
«ebUdat sM enflaart, so wird bei maiger Qu 
der Perkoealeassobail wieder voller , und wc 
«ad wana die Exkavmlion der Grösse des Plei 
««hart y vad tm der BrastwMd nloht a^r e 
Idsst skdi ein tympaaltisober leerer Schall v< 
Aal der Zvaabma der €Hr6s86 d«t HOble iauait 
veller wird. la «6lteaen FftllM gibt die Perin 
irAuab daa gaapnnigietteta Topfes, »ad ntir be 
XsiMwaÜaae* dea natalliaGfaen Klang. 

Dte JkttskaUatlon gibt an den Stellen., we 

eerlrten Lungenparthien entspreoben^ bald I 

bidd linr ela dnapfes Mumeln oder g^ I« 

«tiane; daa Raspimüonsgcriaaeh kumbroni 

baatlmait, oderganx vnbdrbariseyn; «sisteat^ 

mh Raaa^ , Pfelfea nad Sobnorren alter Art 

aebr graaaan Bxfcavatianen kann als Wied«rbi 

tas Atbrnen« > das Bamelas , dee Pfelflma me 

gen^ oder anphorlsobes Baasen aloh faörea 

naeb PnennioBie sarückblelbeaden Varbtttnng 

iiarthie entsteht Dllatatlen der •ronohaen wem 

IMMg, als (Ml darin dnroh Sudlottratiloa £&i 

«an. Ma imatatMi 4er Btonoblan bat taina a 



tatorlichen ErsoheiaMfe»} ate die» weloke iet lniw9Ümi 
des LQDf enpiireiiehyBui zukomiiieii. 

e.Die anskultatoritchen Erschcinungcti bei Pneumonien 

nach LMnnec. 

L fi 11 nec gibt eine von den hier angefahrten sehr nh* 
weichende Schilderung der aosknltatorischen Brscheinungen 
bei Pnoamoaie. -^ Daa luisterade Raaseln M naeh ihm das 
pathognomonische ZeielieB der entsfladliehen Anaohoppiiag 
der Longe, es ist von dem ernten AogenhUek derEotstlndimg 
an vorhanden , und l&Mt neben sieh das respiratorische Go" 
rinseh vernehmen. Die Ausdehnung, in weleher das Stetho* 
«kop das knisternde Rasseln hOren l&sst) soll die des entzfia«* 
detett Lnngentbeiles angeben , der oll kaom grosso als der 
Dorchmesser des Stethoskops ist. In derümgebong der enl«* 
Kündeten Stelle wird dos Knistern dunkler, und wie ans der 
Ferne gehört, und nwei oder drei Zoll entfernt gar nteht 
mehr. In dem Masse, als die Anschoppoog snnimmt, und 
si^ dem 0epatisationsgrade nShert, soll das^ knisternde. Rae« 
sein feuchter, ungleichblasiger und seltener werden, wobei 
sugleich auch das respiratorisehe Geräusch sidi vermindett, 
und zuletzt schwindet. Mit dem Eintritte der Hepatisation 
soll das Koistern ganz aufhören. 

L&nnec will durch das knisternde Rasseln nicht bloss 
die ausgedehnteren, nndanderObepfliefae der Lunge beüad* 
liehen Entallndangen , sondern auch die oentralen und a»f 
einen kleinen Umfang beschrfinkten --» von der fif össe einer 
Mandel — erkannt haben, und zwar glaubte er •ftberdl^v 
bestimmen zu können, dass sie eeniral und kMn sind.^Br 
gibt an, dass bei einer centralen nicht omfftngliehen Pnenmo^ 
nie das knisternde Rasseln tief, und an einer umschriebenen 
Stelle, oberfl&chlich aber das RespirationBgcräussh rein, 
und zuweilen selbst kindlich gehört werde, und dass. in dem 
Masse , als die Pneumonie, sieh, der OberAiohe niitero , das 




EespIrfttloiMgerinieh «i DMe veritore. Lfii i 
lieh dM kalBtenid« RMsehi selbst dvreh das ; 
Sohleimrsss^ der Agonie, oder des soffokattv i 
dorch gehört f und dadnroh centrale aaf ein i 
hng bescbrfoicte Pneomoaiea erlcannt haben I 
Die ansknltaterisohen Brsoheinnngen ^ > 
sind naeh LSnnec das Fehlen des respirat« : 
sehes und des Knisterns, In manohen F&lie 
pbonle. Die Bronohophonle seil aber bei eei i 
entnüttdunfen entweder gans fehlen, eder i i 
nnd erst dann nnm Vorseheine kommen , wei i 
Üen sieh der Lnngenoberiiche n&hert. Mit i i 
nie soll glelehseltif anoh Immer die Bronobia i 
der Bronehlalhosten vorkommen, nnr die Fal i 
Lnngenentstlndiin^ aosgenemmen , wo man d 
spiration lind den Broneblalhnsten swar In I 
die Bronchophonle aber irfcht vernehmen k 
Oberflftehe der Langte noch ttr die Lnll dnn I 
bloss angeseboppt Ist, also den 8ohali nloht | 
Wenn Rasseln In den Bronohlen gleieh^eltlg 
chialresplrallon eto« voriEommt) so wird es da 
satlon weit stärker, nnd weit wahmehnybarer* . 
und der Spitae der Lnnge soll die Bronohoph i 
stimme beinahe gleich koibmen, nnd 4aan c 



^ Dbm» littnnec da« knitternde Raaieln so hH 
' wftbrend ee mir »eilen Yorkommt, »oll darai 
in der Zeit , aU Lftnnec «eine Untersacbun 
Pneamonien rein waren , gegenwärtig aber j 
Die Eintbeilang der PneumoDien In reine, gi 
etc. ist vor der Hand — obgleich sie icbon »t 
. — nur auf Theorie ba«irt. Wae die anatow 
rangen bei der Lungenentaiindang betrifft y i 
genwArlig genaa so, wie sie Ii((nnee beBcbij 




MUe j alfl werde in dae Mr güllMesf «altf dmi g«iigttetoB 
IJiiutäoden von dmn TeracliMerti« Ham^h*» begleitet ee/n« 
Endlich soll 9 no lange die BnlMflndang :innisiint, dan* 
knisternde Easseln tfig lieh in den Umgetaagen der hepaü«> 
sirten Parthie, eder aa neaen ßtellen galvßrt werden, nndse 
den KeMien der Hepadsatiea als Vorl&aCir dieaen. 

Die InfllCration dee Eitera in da« Langengewaba gibt 
naeb L in nee iBeln nenes Zeichen, ao lange dieser Siter fest 
hit^) \ hei der IBMreiehiing dnaseihnn hdit man in den B^en- 
ebien ein mehr 4»d«r weniger d^ntücbes sehMmiges Rasseln, 
tlle ka«reni9se Res^radon «nd Brus«»tlnflie» baderAbsoesa in 
der Oberfl&efae der Lnage, ne hat nan im daCtU, ala wer^n 
Ina OIrr geblasen , und wenn irgend eine Parthie der Wan- 
dung 4es A%sc4sses dtan oder watoh ist, dae 0e|ähl des 
rersehkilrrten nanohes. Sa bntfarf naeb I«&A«ee nur eini- 
ger Übnng, um di0 rein brencUnlen WiednrhaUe von 4en 
tLavernftsen smi «ntemeheMen. Die letsteren linden in einen 
eiTenbar ntisiditlebetten Räume s(ntt,*<der weiter eraoMini) 
nla 4le grOsaten A^enehiniatdniale. Die Intenaitit des Raa-* 
selna^ wnlchea ilnh nrttaUendei nndnran Zeichen v^eitiindaf, 
wenn 4er AbioMnnnah balb voUM, dfnPoHniiimdhi-i^priK^he, 
IM* im ainiHebM Pnila du Rrnatstinone begleitet, «nd 4Jie 
gelinge Ausdehnung der IJohgenanhaOnduag, die immer 
parti«ftl war, tfier^ea In ineige der iai^ftbifgea TheUe der Lunge 
eingetretenen Zertheilung geworden ist, sollen ebenfalls 
lauter Zeichen seyn, die in den meisten Fällen keinen Zwei- 
M llbdg lasae«. , 

Über dt6 Ztiehen der Serth«iluttg li«wt man Zeigendes : 
Wetan die Zertheilung beginnt, bevor die i^ungettebtfei^dnng 
in den Zustand der Hepatisation Hbergegangen ist, so wird 



H ■ ■ < I » I 



^ l^ournet vermtitbet ein be«otktfeh»« Itassein bM'm Über- 
gänge der rothett ib dt« graoe He^attvarHrti «ntaeeht ftu ha- 
beft. — Yide pag. It5. 



ii|i(ailiplie il^»pirfi^ipi|8 - qdpr hu^g/d^gprwnc] 
deatlioher, und endlich nur allein mrahrgenomo 
theilang^ der bis zum Hepatisationsgrade ged 
genentzünäung kündigt sich darch die Wieder 
sternden Rasseins an; dieses Zeichen gewährt 
l^it. Ich habe es bei keinem Pneumonlker, de 
Tag beobaahtet habe, fehlen aehen; ich bez« 
w§hnlich mit dem Namen anrfiokgekehrtea kni> 
sein C^^ erepitant de retour^. Mit diesen 
Rasseln verbindet sich allmälig das Geräusch 
ansdebnung, was tSgiich dentlipher wird, up 
nqpl^ allein vorbande|i ist. 

Jkn» littiaternde Raeseki kündigt ebenlalls 
long der bis %um Grade vo» eitriger Inflltratioi 
Lungenentzündung an, allein es geht ihm g< 
schleimiges , oder fast schleimiges Rasseln a 
der Erweichung eines Theils des Eiters , vora 
r&usoh der Lungenausdebnung verbindet sich in 
weit spiter , ala in dem vorigen , mit dem knisi 
sein. Nach wenigen Tagen and manchmal a 
Stunden wird das knisternde Rasseln fast knis 
erepitant) , und kündiget das Erscheinen de 
welclies gewöhnlich die Zertheilung der Lung( 
in diesem Grade begleitet. Das Nämlich|{ ges 
daA .ödem während der Zertheiinng der beiden 
der iiWigeBenIflüadang eintritt *)• 
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^ Silkes nimmt vor dem ersten Sradiiun Lftn 

' ^^eunonie imoh ein Sladtom aa. £r h^t die 

' -FiftrliaBg^ der Lua^e lur die fikierfülluog dar h 

•\ «od daher* lör den Zuatand , weiofaer der Sei 

o kalfleniden lla«aeln ^--^.ivetraageht.. Biae achaei 

- j Hap^iaatioD, '4er dia.ZeichM idea ernten 9 

Skoda Perk. 



Mfir 



Über d^e Beden tniig der «uftknltaMriiiiDlieii Brieheiiiiiii- 
geuy die Lfinnec als pftthognomoBlsohfllr dte'Pneamonie 



nec's nicht vorangiogen , soll nach S to kes nnr «ekandflr 
bei typhösen Fiebern , nie aber bei der athenischen Pneumo- 
nie vorkommen. Die rothe Hepatisation ist ihm durch eine 
ttbermSssige Blutkongesfion und nicht durch Ablagerung von 
Lympb^-*- Exsudat — in das Langen pai^aehym aadiitgt, und 
dafttr soll das achneUa Aüftretaa und Verschwinden. dieses 
krankhaften Zvatandes beweisend sc^n. I>ae seltene Vorkom- 
men derAbscesse bei Pneumonien wird dadurch .erklärt, dass 
die Krankheit, die selten umschrieben auftritt , froher tödtet, 
bevor der Absce^s sich bilden kann. Doch hält S f okesdie 
Lungenabscesse nicht fGr 00 selten, als sie 4ie allgemeine 
Meinung macht. -^ Man kann ans Rokitanaky'a patbolo- 
^scber Analomia ersahen « daa« die JahbafI rotHa FArbvng 
der Lunge von Aaftmie be4ingt iai , und mit einer beginnen- 
den Entsündung nichts gemein hat. Eben so verweise ich be- 
züglich der Deutung der rothen Hepatisation y der Lungen- 
abscesse etc. auf dieses Werk. 

Sto kes gibt als Zeichen des snpponirten ersten Stadiami 
das plOtalfcbe Auftreten einer puerilen Respiration an eiaer 
omBchrielMnen SteHa , varbanileB mit Fieber and Aafregaag 
das HeapiraCionasystema an. Es i»t richtig, dass dem knistern- 
den Hasseln zuweilen ein verstärktes vei^ikuläres Athmen 
vorhergeht; doch ist das kein Grund zur Annahme ehnes be- 
sonderen ersten Stadiums, indem dieses Symptom noch we- 
niger konstant ist, als das knisternde Rasseln. ' 

Das Zeichen des zweiten 19tadinms — des ersten nach 
LSnnec — ist nach S 1 k as zwar das koiatarad« Bassein 
und die allmälige Abnahme des vesikalären Atbmens. Doch 
legt S 1 k e s auf das kniaternde Rasseln keinen beaonderen 
Werth^ indem aa als physikalisches Zeichen betrachtet nichts 
weiter hedeatet, als eine Sekretion In den Lnngenzellen, und 
bei der Paenmonie nicht konstant ibU Aach bei der Läsung 
der Pnaamanie bat St e Ire s daa knisternde Aaaaalii nicht he- 
atftadig gaiaaden , and im Gegentbeile FWe baabaohtety wo 
«OT vaiiig dompfa Perkoaslonsscball nnd die Bronablalrespi- 



amfetellCy hafte loh bereitB meine Ailaiobt g 
seil mir Boeh die Reihenfolge) in weloher 



ration ohne Dazwischenknnft von Knistern in 
kosgionsflchall und in veiiknlfires Athmen üb i 

Zur Hervorbringen^ der Bronebialreipf , 
Stokes nicht allein die Verdichtung der 1 i 
aooh ein gewiaier Grad von Aasdehnung der ! 
des Thorax wAhrend der Reepiration nöthig. 
ser Lungenflügel verdichtet, eo soH die BroE I 
aufhören, indem die eine Thorazhftlfte fixirt 
der Grund eeyn , warum bei der Pneamonie d 
•piration bis zu einem gewissen Punkte an £ 
dann abnimmt und zuletzt bei allgemein gew 
heit des PerknssionsschaUea und Fehlen der 
Stinme ganz verschwindet Beginnt die Lös i 
nonie, wenn auch nur im geringen Umfange , i 
ein Absceis, so kehrt die Bronchialrespiratic 
nimmt auf einige Zeit wieder an StArke zu. 

Diesen Angaben über das Verhalten des bi 
mens muss ich widersprechen. Es wAre nie I 
Unhaltbarkeit derselben ausStokes seihst i 
Eben so wenig stimme ich der Behauptung I 
Übergang der rothen Hepatisation in die eiti 
durch das gleichseitige Vorkommen der Bron< i 
und eines scharfen eigenthümlichen schleimi 
Rasseln« bezeichnet wird. 

Bs scheint, dass Stokes hier die Art des 
vorhebt , die ich konsonirend nenne. Bie von 
den Lnngenabscess angegebenen Zeichen hAlt 
trüglieh , wenn die vorhergehenden Brscfaeinoi 
traoht gesogen werden. D^en (jmpanitischea Per 
glaubt er durch Ezhalation von Gas in die F 
klAren zu müsset». — . 

Cltfsrles V^llllaniB erklArt das knisternc 
folgende Weise : Die Lungenzellen und feinen 
im ersten Stadium der Pneumooie durch die 
OefSifiClieD verhngert* Die Ltft kann dnroh dio 
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iwkuhlrtwfMliKni Bln^h^mmf eii Mr Pif eitmoiinp AnfMHj W» 
f1l6k8i0lftif e .^erd^fti leb bab« ft^g^m&b mMthtmfkht^ ditoM 
Aofeinanderfolj^e der auskaltatorischen ErBcheinoDgen we- 
u\g^ten& in der Mehrzahl der FUle zu finden. Wenn man 
den Begriff des knisternden. RasBelna nach L ft n n e c nimmt, 
Aer es als ein feinhlasiges gieiehblasiges Rasseln beschreibt, 
so wird man den Anfiff^ inebt'er^r Fd^nmönien b^abfichten 
mfi^seri, be>orman eibitiitl ein solches Rasseln trifff. Viel 
häufiger ist gleibÜ anfangs in der I^neumonie eih titagleichbla- 
siges Rasseln, alsoLännec's Schleimrasseln, oder anch 
Schnarren and Pfeifen vcrhanden. In selteneren Fällen be- 
glrnnt die Pneumonie ohne alles Rasselgerftnsch. Die entzfin- 
dtie %M\e gibt nnbestimmtes oder vesiknlfiros , selbst sehr 
Ibdteb AtbmUn ; das endlieh in bronchiales Bieb verwandelt. 

1^6 länge die tfepatlsaflon fUftb^i^tbm , künn mAn das 
lironchiale Athäien ohne alles Itasselb, bdfer fallt koU^Öhiren- 
dem Rasseln , Pfeifen und Schnarren , oder mit diesen Ge- 
r&nscben, ohne dass sie konsonirend sind, hören; oder man 
vernimmt ein nnbestimmtes Athmen mit und ohne Rasseln, 
PMfen etc. ; oder man bfirt gar kein InspiratiensgerStiscb, 
kein Rasseln. Das konsonirende Rasselgerftnsch kann ziem- 
lich kleinolasigseyn, und ahmt, wenn es trockene!* erscheint, 
das Knistern nach , oder vielmehr die Benennung Knistern 



RöbrcÜen und dcM sie aaskleidenden flohiei« nioht In einem 
nnunt^rlfroeb^nen Strbrae^ «tondem nar i»<«tner Rtfibe feiner 
BIA»clken ziehen.- Das Knarren dieser BMtocben Ist das kni- 
sternde RasAeln. Die Bronchdfriieni« einer be|»alisirlen]>Dnge 
soll dnreti das obtnrirte Stethoikep bedeutend schwAcber 
werden , was bei der Pectoriloqaie einer HdMe nioht der 
#all «ejrn soll. l>er tympabilische Perkbssionsicball ist ent- 
weder iffeReeonans des Magens, oder rn derBffttae des Brost- 
beimes die Resonaas der grösMren Ijnftröbrenliste. I» Übri- 
gen weicht Cbarle s WIlHatis von Iiftnnee «inht ab« 



Wftrio Blebt mIAmi «ftr lE^MOttlreode Nasb^ 
fftM^Mi gewählt «leyn. »80 'wire- sol^wer an 
fiflMMlii , ireieiii#e v%r der üepatiMÜttii |fel 
koMonivendftilMtelifeptaMtie -b«! rnUkoffliiie 
hiafl^er fdr das Knister^ I^fi^nnep*s gen 
sind. 

Die Lösang der Pnenmonie, weit entl 
ktfiBtemdeA Rasseln zn begimien , ist vielmel 
zahl derFMe von dem Ter8cfaiedenartt|f49tei 
aocb ftohhnrren , Pfeifen etc. begleitet. In 
gc%t die LOsnog der Pneomonie vollkommen 
das8 ein RasselgerSasofa sich bftren Iftsst; 
Eespiration wird unbestimmt , and endlieh v< 

Oas knisternde Rasseln, oder weirigste 
das diesem nahe kommt , Ifisst sich hanptsfich 
snng nicfbtheAigerPneumoi^n hören , und e 
len andb in heftigeren Fftllen bei weit vorge 
snng , nachdem die Sekretion sparsamer gey 
veaHnJMre Athmen 'kommt in der bei weitem 
defFftlle nlcAt sogleleh mit der Lösung der i 
•C^ewöbnllch'hOrt man noch lange ^^It, nach« 
läonm -vollkommen zur Nocm znrftckgekehrt 
P^kassionsscball nlcbts KranMiafles-mebr z« 
%l0B8 ein uifbestlmtttos Athmen , oder 2Hsc1m 
'Pfeifen, Raspeln. Die Aoskoltation gibt aber 
deren -Crscheinnngen , wenn die Lösung nur 
erfolgtest. 

Ans dieser -DarsteUnng geht hervor , dasi 
toÜBchen «Brscheimtngen fftr sich allein nie ii 
die Pnenmonle erkennen za lassen , dass fer^M 
«tartloaln der PnennKNVie «IBht seltefi ganz I 
•0<5lielnnngen gibt, und dass finr die Bpone 
%r<Mieiiiale Athmen, und die übrlg«n'konsonlreni 
üo^ \j4e anderattiells das vesttadire Athmen, m 




Bkge glsMMBtAge Basaeln die £rifclMfoiiiBgiM sind , . wftlobe 
üb9T die Beecfaaffenheit dee LuBgeBparenchyoui einen niherepi 
Aafecbiass ertheilen ktenen, als man ihn nach > der Z«aaifr- 
aenateUottg alte übiigien Erseheuiniigen erlangen könnte. 

2. Brand der Lunge. 

Er kann sieh, wie bekannt, in einer entzündeten Lnn- 
g^ entwickeln 9 oder er tritt ein, ohne dase eine Lungenent- 
zAüAung voraufigegangen ist, und kann sich zu verscliiede- 
nen Zojsit&nden der Lunge gesellen« Im ersten Falle gibt die 
Perkussion und Auskultation die Erscheinungen der Lun- 
genentzündung, im letzteren die eines Katarrhs, oder des 
krankhaften Zustandes , zu dem der firand hinzu kam. Ffir 
den Brand der Lunge gibt die Auskultation und Perkussion 
kein Zeichen. 

Lännec behauptet, die Zeichen aus der Auskultation 
und Perkussion seyen für den Brand der Lunge fiist die- 
aeUien, als für die Lungenabscesse ; nur werde das kni- 
sternde Rasseln seltener, als in der gewöhnlichen Lungen- 
entzündunggehört, und diese unstreitig desshalb, weil man, 
da der Beginn der Krankheit gewöhnlich sehr hinterlistig 
ist, nicht immer in den ersten Tagen an die Erforschung der 
Brust denkt Er will ferner beobachtet haben, dass das kni- 
sternde Rasseln erst nach der Ertödtnng des Schorfes zun 
Voraehein kam, und folglich die Bildung des entzündlichen 
Kreises , der ihn lesen musste , andeutete. Sp&ter boU das 



kavernöse Rasseln kommen, und mit der Entleerung der 
Höhle die Bruststimme wahrzunehmen seyn. Diese seil sieh 
in den brandigen Höhlen weit reiner und starker hören lassen, 
als in den Lungenabscessen. . (Sie soll nichts von einer Art 
Flattern, wie> e^ln den Wandungen derLungenabscesse statt 
JBU finden scheint, und ihre Zerstörung beurkundet^ iselgen^ 
sie seil eben so selten vom verschleierten Hauehe hegleitet 
Stirn, m^. dieser bei den hwgpx^mmi^n. g^wöhiOiflh tot 




tungeii wUlkAhrlMi aifd« 

3. Lännec^s Lunge' nschlagfluss — apop texte 

loh glaube nicht , dasg dieser Name p 
Ut, indem das, was er bezeichoea soll , e 
Verlnderang der Luo^e ist, das Wort apo 
jeher nur zur Bezeichnung ej\nes Komplexes 
stOruiigen gebraucht wurde , ohne dass mai 
organischen Verfinderungen reflektirte. Un 
Apoplexie der Lunge werden also nicht etwa 
tloDSstOrungen der Lunge, wie sie bei Apopl 
ten Bedeutung in den Funktionen des Gehiri 
verstanden. Man begreift unter diesem Name 
von Blut in das Lungenparenchym^ in Folge 
he so dicht und schwer, wie eine hepatisirte £ 
ist, an der Schnittfl&che ein körniges Ansehet 
rothbraune Farbe , oder ganz die Farbe des 
zeigt. 

Diese krankhafte Veränderung des Lun 
kommt nicht oft vor, und die bei weitem weni 
Bluthusten haben ihren Grund in einem B 
Lungenparenchym. Zuweilen hat der Blutau 
genniu'enchym statt gefunden, ohne dass s 
zeigt. Die mit gestocktem Blute inflltrirten Stell 
wenigsten FftUen einen solchen Umfang, da« 
sionsschall eine Verfinderung erleiden könnt< 

Die auskultatorischen Erscheinungen sind 
Pfeifen , Schnurren , und nur in dem äusserst 
von grosser Ausdehnung der blutig inflitrirti 
thie k^n Bronchophonie, bronchiales Athme 
werden. 

Nach Lännec gibt die Auskultation z| 
ohen fär die hämoptoische Anschoppung des 




tttil 

^Itym: Da« Btüih tat da« 'Imifell ' d«r «eupif «tt«ii hi Mfntth 
Dicht sehr ansgedehnteii Tbeile der'l/iiDj|f6| >dM toweita elli 
kniaterndes Rasseln , welches in der UmjEebanf der SteUe, 
wo die Respiration nicht gehdrt wird, vorhanden ist, und 
welchem eine lijichiie blutige tnfiltratlbh andentet. ibieses 
knisternÜe Rasseln soll nar itb Beginn 'der Krabk^eiit stafc 
finden , und spfitin' verschwinden, ihirch die beiden Zeichifn 
soll man im Stande seyn, dieBAitmig aus dem Lnngen^ew^bb 
von einer Bronchialblutung äu unterscheiden. Ich hah'd un- 
zShlige Male bei H&EDoptysis nach dem knisternden Bassein 
geforscht , ich habe nur wenige Kranke gefunden , wo 6b 
vorkam. E^inige Aavon starben, und "inah hatte kbrz vor ttbUi 
l'ode an verschiedenen Stellen dieses knisternde Hasseln ge- 
hört. Nie fftnd sic)i in der Leiche eine Spur von Lungen- 
schlagfluss. Es ist möglich, dass beim ^lütaustritt ins liUn- 
genparenchym knisterndes Rasseln zuweilen ersclieint, ich 
habe aber bisher immer ein anderes Rasseln, oder Pfeifen ii!nd 
Schnurren bei dieser Atfektion angetrolfen. 

4. Lungenödem. 

Das LungeiiöAem findet sich bet Lelchen^ibiungbn 'ifb'dr- 
aus'Äfiuflg. tes kann keinem JKwelfeluntdVliegön, l9ässdaii^iin- 
genödem niclit immer erst !in der Agonie sichbÜdet, ohgleidh'es 
tn der Mehrzahl der'F&Ile doch 'nur kurz vor dein Tode znent- 
stehen scheint. Weffn das 'infiltrirt'e Serum nicht alle Luft adli 
den Luftzelleh verdrSngt hat — ^as der gewöhnliche lB*alI is% — 
so ist der Perkussionsscliall entweder normal, öder e^r Ist et- 
was mehr tympaniüsch , als iia normalen Zustande db'r L'nfa- 
ge. ble Auskultation zeigt verschiedenartiges Hasseln — 
jec^och kein konsonirendes — , Schnurren, Pteiten y '^tlsäi^t 
etc. Ich habe einige Male in FSUen , wo die LeichenÜlfnnhg 
keinen ä^weifel^fib'rig'lieiss, äass das litingenödem schon l&n- 
gere'aieit^vor dem'Tdiie'Vestanden hatte, noch wenige Shiüäeh 



iMff» "seftr 4tiiit , tlhtib ulleti ftutii^eln , PIteiMi i 
«IMüfl^mmiolk^ti. TMlf^ fttftleer gtfttibe t^ 

liftüDec gibt (Qr das LtilijfeR5d^eiD « i 
Ajidh6j&rfcli<5iiiiiit Die R^splrathm ^7ii<d viftii 
IM nuhn «s t«rmöjpe der Anatr^ngang^eD , mi 
Mh geht y ttiia der jgtosb^n ^BrW^MMtilig dei 
Wbv«h ftle !>ejg^leit^t int, «rWlirtett soRte. Eüg i 
Vi^lie IMd! der'Linr^ni&titztiiidnitg im ersten 0rai : 
mtstern , was dem Rass«9n Ürnliober ist , « > 
^en^tävsöhe der EeSpif ation. Dteses kolst : 
ftttfiMe^nde Ransehi ist ni^t so trocteo, -Wie 1» i 
entzftndang im erste^ii Ori^. Bie Blasen öesi : 
If^Vsi^ '^Q seym, und geben delii4>lkre«9iie d i 
littiidiili|r vtfn Vencfhtigkeit. Diteäe befAenvoal i 
ftUitfeii Krsclieimingen können zn^n^ilen b« 
Torkodimien y sind äbe)r >ireit «ntfentt , dassdb 
rtairen. 

* ^ 

5. iiungenemphyseni. 

L'ftiitieo ntftersdheidet das Vei^lktilfoe o 
titingeneitaphysem, tind tfas Interlobolitt^ttitftiy 
Ikelbtebt in einer TergrOlsserting (ttt Lnirgenzel 
Tfieselben 'zerreis^en, das letztere wiftl 'dar« 
der liOlt ans gerlsi^enen Lnhzellen oder Broi 
die Laftzellen veibindenden , 'i&dllstoif erzen 
Luftblasen von veifi^öbiedener Gi'össe dar, flie 
der Ltin^e , oder an der Obertaftohe derselben ' 
Mne''Luhblase 'im l^ungenparenchyiti dtircb I 
XjnttiiVLey oder eint^ft* sdir fdnen Bronöhas e 
länn mVn, wieHch glanl^e, nur In dem FaHe' 




iMit Mf^n, memk H9 Lullbtese ^ mit hßttwM^ •der BiWr 
ohjieii niQhi konuannlairt ^ wemi nich iJao die Luft anfi ihr 
moht heraoBdringen \äB»U Eine, wenn auob b^fielitlioh 
groeae, Luftblase^ die mit einem Brenohiui kiomviiiiniaBii$ , 
kann dareb Ausdebnong einer Lnftaelle entstanden aeyj^, 
indem die Wandungen derselben gleichzeitig dicker i^ewer^ 
4en pind. K« ist aogar nawahrscheinlich ^ dass die durch 
Beratang in das Zellgewebe der Lunge ausgetretene Lull 
mU Bronchien wieder in Verbindung tritt D^ vesikulire 
oder eigentliche Lungenemphysem kann sich über beide 
Lungenflügel erstrecken, oder es ist nur in einem Lungen* 
flügel , oder es beschr&nkt sich auf einen Lappen , oder auf 
eine Parthie des Lappens, oder endlich, es sind nur einzelne 
Luftzellen st&rker ausgedehnt Das l^terlobularempbysem 
bildet Bl&schen von der Grösse eines Hirsekorns, und Blasen 
von der Grösse eines Ganseies und dartber. 

Bei dem vesikulfirenXungenemphysem erscheint ent^or | 

der die Zabl 4®ir Lnngenzellei^ nicht vermia^erti oder die 1 

VevgKössciriing ,der Luftzellen, ist die Folge der Verbinde* 
ruii£ derselben a|i der Zahl. Der erste, fall, nfipilich.yer- 
grösserung der Luftzellen ohne Verminderung derselben an 
der Zahl, kann in einer ganzen Lunge, oder in ein^n ganzen 
Lungenflügel nicht vorkommen, wenn nicht der Brustraum 
übor das Normale erweitert ist, und iiipgekehrt, die firwei- 
terimg des Brußtranmes über das Normale bedingt jedesmi|i 
Lungpnemphysem , wenn sie nicht durch Vorhandenseyn vpn 
|iUft, Gi|s, Flüi^sigkeit , od^ festen Körper in der Pleurar 
höhle oder kn Herzbeutel hervorg;ebrac^t ist Der Brustraum 
k^UQ nur durch st&rkere Wölbung des Brustkorbes , haupt- 
sächlich aber durch das Herabtreten des Zwerchfells über da^i 
Normale erweitert werden« Zeigt also die Perkussipn , dass 
sich die Lunge nach abw&rts nahe an den Band des Thorax 
erstreckt, so ist gewiss vesikulfires Lungenemphysem vor-r 
hi^iden«, und dieses erstreckt ^ich über den gan;&en Lungen j 




flfifej, wenn der PerkusaloMflohfiU In der 
hiltte gleichmisaig sehr voll ist^ es findet 
unteren Lnngenpartbie vor, wenn am oberen T 
korbea der PerkassioilBechall weniger voll ei 
men wird. Das v^eilniUre Langenenipby«em 
kuBsionsBchall nnr in dem Falle tympanitischy 
ker ausgedehnte Laogenpartbie an ein völlig 
genparenehym granzt , wie diesa bei Hepatifl 
tration mit Tnberkelmaterie nieht aelten vorko 
die empbyaematöse Lunge ihre Kontraküonsk 
leren bat. 

DieeeFälle abgerecbnet, erbfilt man vom 
Bern keinen tympanitisoben Perkuesionsacball, 
beiVergröasemng, oder bei normaler Grösse d< 
oder bei Verkleinernng desselben vorkommei 
sionssohall ist dann zuweilen sehr voll und 
nicht mehr, als im normalen Zustande, nnddiee 
beit ist zumTheil in der verschiedenen Bei 
Brastwand begründet« Die stark ausgedehnte 
Brustwand — wie sie jedesmal seyn muss , 
am Austreten aus der Lunge gehindert, ui 
Lunge an die Brustwand gepresst ist — gib 
Resistenz, zeigt jedoch eine grössere Biegsan 
also elastisoher, als im normalen Zustande. 

Die Auskultation kann bei vesikulärem Lui 
es mag weit verbreitet^ oder partiell seyn, v< 
imbestimmtes Athmen ohne jedes andere G< 
Diese findet dann statt, wenn die fiber die Nor 
Lunge ilire Kontraktionskraft nicht verloren 
hiuflgeten bei frisch entstandenem Lungenemp 
z. B. die bepasitirten Stellen umgibt, wobei 
einmftndenden Bronchien vom Katarrh nicht 
dürfen. £s ist diess aber nicht der gewöhnli< 
hört vielmehr beim vesikulfiren Lungenemphys 



fast 1[on8t8nt Torhanden^ Katarrbs die verschiedene (ea Ar- 
ten von Rasseln, Pfeifen, "Schnurren etc., die konsotfirenden 
ausgenommen. Nor dann , wenn einzelne Blasen seblr bedeu- 
tend — bis zur Grösse einer Bohne — ausgedehnt sind, 
vorzüglich aber in F<!len, wo eine ganze LungenpartÜie aus 
fibermfissig ausgedehnten ^- linsen - bis bohnengrossen eto. 
— Luftzcllen besteht, ISsst sich ein tosenderes trockenes 
grossblasiges Rasseln — dem Schall Shnüch, den man 
durch Schnalzen mit der Zunge hervorbringt — gegen das 
Ende 'der Inspiration vernehmen. Diesem Klacken gelit ent- 
weder ein Zischen , oder Pfeifen , oder ein andere? Rasseln 
vorher, oder man hört gar kein anderes f^erftuscfa. * Diö Ex- 
spiration kann unhörbar seyn, oder sie gibt 'Zischen, VM- 
fen , Schnurren , Rasseln etc. 

Das interlobulSre Emphysem — nfimllcli Luftblasen, 
welche im Lungenparenchym oder auf der Oberfl&che der 
Lunge sich beilnden , und mit keinem Bronöhus komitiiinfsf* 
ren — bringt im Perkussionssctialle keine Abweicfhung vom 
Normalen hervor. Die Auskultation liefert ebenfalls keine Er- 
scheinung, die diesen «Luftblasen eigentlftimlicb wftre. Die 
innerhalb der Lunge bcffindücheh Luftblasen können kein €6- 
rSusch verursachen, well sie dch nirgends rcüben; die ander 
Oberflfichd der Lunge sitzenden sind von der Lungenpleura 
bedeckt, und nur in dem falle, als diese weniger glatt ist, 
kann bei den 'Bewegongen der Lunge durchReibung an der 
Costalpleura ein Gcnrftusch — Lftnnecf^s auf- uofd -iMtei*- 
gendes Reibidn — verursacht werden , und zwar um so lef dh- 
ier, je mehr die Luftblasen fkber die'Lungenoberfläclie erhaben 
'sind. Lännec legt bei dem noch nicht sehr weit gdüehe- 
nen Lungenemfiilhysem viel Gewicht auf den Vmstanfl, ^dliss 
der Peilkussionsschail selnr hell , tiabel iifbef das Athmungs- 
jgerftusch s^hr sdhwadi, oder völlig versdhwunden ist. Icii 
HÜhe weder die eine noch die andfere Erschetnung konstant 
g^fiinden. 



5. Hypertro|phie der Lunge. 

MM L4iii^ m hyp^trophisiAi, wenn ; 
M }4ttHt€{fen dicker ge^oirdeit dint, oboe i 
amtäW m h^tn. Dkl htttt^Mm dner k 
btftif^ä td^tien wenff 6r I^nfl liiifiehntfii ^ tlt 
dil^ll Ltill|^ ^ w«ttti d^f Btttgtraom nkib i 
0tffeli S!hirdt«iftllig: äets BPcnsttmmtBB kftntt c 
•M^ hxLtlgfb 4b^ 00 ^M, «Mr Aiebr Lnfl i i 
iltIHtoiito. Ifij l8t keitf ^«ffilieli toh H^pertr^p i 
diAiJif di^eltte in 4tt lieitihe iiäoli EfM^ftiittg c ! 
oMtt ifet^sMlmetlgfetfiiiiken Ht ^ donddrn idle fi : 
Mitt)tt«ij «bdmnt^DdVr »Itm l^^AI» itoeli Mer 

tritt der liUft aus der Lnnf 4) fMllJidirt tot D i 
hypertropbieefae Lunge zieht eioh In der Lei i 
00 wie die norniWi« j wdtfn slb iib Stftüdb i 
LbUmU^d« Offtliidtcn« Mit snqi Tlioil Mfl ! 
IfVnge ktt Uk,9Mkf «olbat l^iae aaadeliaeade J i 
lortwAlinNi4 aiok zuaaBHaeo^imirtion » und 
I>r«iik ier Mvioaphiro. jedeeual ee wei^ a«4c < 
Aar BroAtraa« effföcdert nie byforArophwolii i 
Mr 0iOb :d0n Brwlraam ntebt erwoitocn i moA 
nlabt v«roafer«. ilas aaatomi^efae Ztiobea d« 
der bimg» Hl itß «ifsaero.niid^i^it, m^g 
gaa tigkel t dearLmgenpareffielgwa, ojpno Aasa 
lütfilHitaa^SeBam oderAluteicuJ^od^f w|Mre^ 
liUf eoparenohjrai Luft eatWUt. Der Perkita 
bei dex.biTpitntropkia«*«« h^mwige dacseUie, alp 
l«Bi; er weieht Mff dann ab ^ woiib die bFPI^riai 
8tttker<aii«g»d^ai.| alae »mpbj^^ematAa gi$i 
b«l der Hypevbrophie der Lnoge kei« Bfondi 
baiadea > ^e iat dai^ «AAvMigaffoiAMQb jedl 
viBriknliB« 




Wwü 

7) Atrophie der Lunge. 

•Die atrophische Lunge iMBt hei nopopaler Aasdehnung 
des Thorax eine gröasere Menge Laft, ale die anormale; ihre 
Laftzellea sind grösser^ «rtiae daas derBmetraiim weiter ge*- 
•worden iet. Die Atrophie der Lnage hat sehr vereohiedene 
8rade , und im äaeeersten finden sieh keine Lnftsellen mebr^ 
Baadern bloss dickhftntige 9 erweiterte Bronoliien. Bei Atro- 
phie der Lange ist der Perkassiansschali gewöhnlich lauter ; 
es ist diess aber nur in Felge der ^leidizeitigen Abmagerung 
und grösserer Biegsamkeit der Bruatwaii^ungen. Die Auskul- 
tation gibt die Zeichen des Katarrhs, und falls die Luftael- 
len «sehr erweitert sind > oder falls sich sackförmig erweiterte 
Bronchien vorfinden , lässt sich das treckeae knisternde Bas- 
sein mit grossen Blasen vernehmen. 

8) Tuluerkeln in der Lun^e. 

Die tuberkulöse Materie entwickelt sich in der Lunge, 
wie in allen fibrigen Organen, in einer doppetten Form; sie 
bildet nämlich entweder isolirte Knötchen, oder sie stellt eine 
zusammenhängende, in das Lungenparenchym' iniBtrirte Mas- 
se dar. Die Isolirten Tuberiteln können so klein seyn, dass 
man in ihrer Erkenntniss sehr g^fibt seyn muss, um sie im 
Kadaver nicht zu übersehen. Wie grosa ein tuberkel anwa^i- 
sen kann , l&sst sich nicht bestifiimett. Die isotttt» TvAier- 
keln können entweder dadurch, dassaie ttoreh Vei gröaä a w uig 
an einander stossen', oder dadurch, äasa in den ISwischen-* 
räumen immer wieder neue Tuberkeln aufkeimen , ganae Lioh 
genparthien der Luft vollkefinmeii uazugängllcii maeheii. 

Die ErschHnungen , Welche die ' Perkussion und A^is^ 
kultation bei Tuberkeln gibt, sind ftlMit immer dieselben. Die 
Verschiedie^heiten sind eben dadurch' bedingt, dasa die isollp* 
(ieh Tdbefkehk dareh luflMltigesParen6hym geschieden sind,' 
dass folglich eineLungenparthie, in der sie noch 00 ^faUr^iiA 



rind j dennoch eine liestimiaite Qaäntttfit Luft i 
aber der von Taberkelmaterie inUKrirte ^ oder i i 
stossenden Tuberkeln erfiOllte Lnngentbeil ke i 
nehmen kann. Die HOhlen, welche sich in Fol^ i 
chungf der Toberkelmaterie Jm Lungenparen i 
bringen zuweilen ganz besondere Erscheinnnge 
lieh findert das rücksichtlich seiner Menge und ! 
verschiedene äecretnm der Bronchien oder I : 
welches bei Tuberkeln in der Lunge nur seh 
die Erscheinungen bedeutend ab, und diese we i 
verschiedene Grösse und Schnelligkeit der Res] i 
gungen bald deutlicher, bald weniger in die S i 

a. Isolirte Tuberkeln. 

Brsoheliiiingen aus der Perknsi 
jsolirten Tuberkeln indem lür sieh allein den 
soliall nicht im geringstan j selbst wenn sie i i 
tender Menge in der ganzen Lunge sich wie ei i 
den. Die versehiedene Beaehaffenheit dMi inten I 
gengewebes findert den Perkusstonsschali bei 
isolirten Lungentuberkeln, und dieser ist tympi i 
das interstttleUe Parea^hym die Kontrakfilitit 
er ist dumpf und leer, wenn Serum, Blut etc. 
dem interstitiellan Parenchym verdrängt; er ko 
malen gleich, wenn das (ntersütteile Gewebe m 
weniger senor, wenn das ittteratlti^e€(ewebe s 
pertrophisöh ist. IHe Angabe von S tokos, ^i 
rea Tuberkeln j wenn sie In sehr grosser 2aU vi 
den Petfkussioa88«>hall etwas idSbipifen, ist uafi< 
cba an Leiohen geben darftber den bestcfn Ai 

Brachelnungen aus der Auskiil€a 
iMpirationsgerittflol^kann deuffidi, und selbsi 
silnilir, oder unbestimmt, oder ^üm uidiörbf 
däM^tieU an dinsseik BleUe eU Baiia^yed« 




SohnniTefi Mten ll^pU D«b xeBih(4lir« oäef nat|ee(iinBite ^f- 
s^ratlQnsgerfiysch kaon »bw ancl; ini(äeviverM:liledeDfft)i||r 
Btea BaBseln , PfeifeD , Ziachen eto. — mit Ai}#ii)4l)me de^ 
fcoD^o Olren den — ' verbuqdep rorKomiift^ ; odei endlicli ^ß^\pd 
nur die rsaselDd^ii oder pfeifendep GerSmobe hQrIfar, Pie 
Exspiration bann ganz BnhCrbar spyi) , oder qjn sp starkes 
i)nd selbst stärKeres Gerinsol) mactien , ais die loijpiratiop} 
oder eben ho , wie die laspiratipn vom Rasseln , PreifeD, 
Scboarren beglpitet seyn, 

Die Tuberkeln kdnnen sicli in fiioIitanb%tr&chtlicber/ln- 
zahl entwipkeln , und einige Zeit fgrtbe^tehei)i ohne da^H die 
BrcutcbislBcbleiinhaal Kpiel^t erscheint und secefqirt. Diess 
findet b&nfl^er bei langsamer Entwicfclaog der Tuberkeln 
statt. Wenn ea bei «efanelier Enttricklnng von Tnberkein 
VArfcommt» «9 ämfßtP^ ii*tf> bwti yeiiif« T«SP. J<L 44)chea 
Etil«« Mitt VW di« lMi|))r«üo]| AntwolM TiiaUwlKrio^tr hbr' 
bMttflwt, pnd die Sxapjratffl« ilafit, givjtHli^ «fPliPb £f<W0e 
■«f;«IaiiDiiorsuiIen ^naJaDdi», . . 

Pei der waUere« EBtwicklm« 4« Tol^MlifU, «pd in 
«aitahw FUlw gl«ioh im B«sLnM d» TnMck^Jb»««)!« /Ritt 
UaianoM »4 4<i|w>t^wella»g 4er ftrqn^tJMihlpivtoat, 9hw, 
»tat ait^Afkretid» iD'diefifOM))iliw.<ift,.lu4Mi^S»di«V«rr 
MUeid«i4ielt dfr •i>scfeb«n«B avWnJtat^Eiwhen Kflaolheilinnr- 
gm, mrAlohfi ,4i^8«]b:e■^d, wi#«(»,keim lUUuikMifeffijHit 
mif^en. B» ial Mwnnt, dau 4i« TiJVf rJwl« bei laiicawilHr 
EalmicUwig hat immtf iß den cibiintfH'Zih»il9ii> Aeril^wge 
bagtoiae« , and an» Mvma Chwi4« jHftdfiQjfllpb bpi laogüumM 
BBttrlokliMg MD IMenkelB in dw «1wne|.IB)i«Um<<l«f lamg« 
■tiwMnflf :dl«:«iwiifiiütatprifflbMi Aatebtn tfMKmtanW |i«At 
manent, nbjMeh 41« ij^iift» IiOlvo jBRa«ii|aJ#l«H^adii>«ttf 
gwHoaob «ibt.. Vit Hobaril -fttab Mtwioft^iHo'i'TablBfkej* kei- 
iDM nfccr «tobt MwstlD 4tr jiivitse. ij«rtiaBc»|i^DABrB i^aA 
■takt seUw i«.<4fB4[Mi«w <i«»s«, odw fa^oiMUD LwigtiUp"^ 



hdil, da«l für die alnitoii solttireii Tdberkelii 
Ton S/nplomoii ohankteiistiscb ist, and das 
heitsAirm «teh nie mit BeBtimmfheit erkennet 
wAi mehr dder weniger Wahraoheinlicbkeit v 
Lünneo wosHte das sehr gftit. Stokea gl) 
ttber die Diagnose der akuten Bolitftren Tuberk 
können: »Bemerken wir In einem Falle , ii 
(Symptome vndZelohen einer heftigen Bronchi 
oder in wetehem ein knisterndes Bassein nm 
banden Ist , dass die Brust im weiten Umfan 
▼oUstftndlg und ebne Broncbialrespiration duc 
das Stethoskop , dass die Lunge fast durcba 
Bug&nglioh, und nur stellenweise verstopft h 
Knistern so sobwach , dass man slob daraus 
des Perkusslonssohalles nicht erküren kann , 
die Diagnose auf die akute entzfindliche Em 
Tuberkeln machen.« 

-Nach meinen Brfhhrongen können all 
Symptome vorhanden seyn, und die Krankhei 
berkulose ; und Im Gegentheile kommen Fftll 
die solltftren Tuberkeln sehr akut entwickeln , 
«iges der «ngellihrten Symptome im Oefolge 

b. Zu grosseren Matsen kongiomerirte Ta 
die tuberkulöse Infiltration, 

■rschelnungen ans der Perkussj 
die Tuberkeln sich bei langsamer Bntwickelun, 
oberen Tbellen der Lunge ausbilden, so nehme 
selbst suerst an Umfbng zu, IHessen zusamm 
•«nISngliehe Konglomerate. 

Die tuberkttlffse InfllCration beginnt bei lat 

-wieicelung glelehfhlls In den oberen Lnngenpai 

'nemCh'unde dndet sieh In der bei weitem grt 

Fille von Taberkelbtldung In den Lungen, we 

Skoda Perfc. 




Zeit bestanden bat-; 4w Perl^qariottM^aU «nt»? ier CUiri'x 
ottla auf einer oder auf beiden SeUfQ dnnpfer, leerer ^ oder 
g;apz dampf. An den übrigen l^tellffn dea fFherax kann er 
normal , oder lauter, o.der ebenfAlla. dpmpf aeyn* Gen^AhnliiA 
wird der PerkasaionsaQli^l , wem er unter dem SohlAsaeln 
beine in Folg^ von Taberk^lbildung dumpte gewerden laty 
ifi der Seitenjfe^end lautejjf, als faa nftrmaten Snaiande. Illeaa 
hat aeinen Grund darif^ daas b^U^Ahighall im abereii |*ho'* 
C^f ntheils zum Athipep, 4er ui^t^^ ana virB0UeAanen Uiaa«« 
eben stärker ausgedelint werden • kann.- Hie akute tubetka« 
löse Ioflltrfi(|op findet zwar gemCÜintteh» 4oeh nicht immer 
^ dp Q f bf^ren Lungenlai^pen statt« Siß veirin^eF^ den Pericua?» 
slonsscbali an den en^j^eoben^en StellM dea Tjiaraii el^w^ 
f>o , fils die Hegntisatiop. 

l^rsfl^pipungen aus. der AusknUatian.<r^So 
IpKigp ^19 tuberkulösen Kenglomerfite,. oder die lAherlailldM 
Infiltration nicht eine solche Ansdehnmig haben, dasa In 
ihn^n w^fugstpna ein grösserer Broncbusi visilanfl, büngea 
siek^ine Yerst$rkui|g der Stimme, keinp br#AoUaIe BeapIrfK 
üon, fiberhaupt kein kpnsonirendes Geriinsoh hervor. Man 
kai^n^ wenn sich auch ziemlich gi;osse JCQAgloiaeDate von Tm-^ 
berkeln in den oberen Lui^^nlapji^eii bf^ladM» unlea der CJnt- 
vicula dennoch vesikulftres Athmen hören, sobald noch hin- 
reichend normalea Lnngengewebe vorhanden ist, und die Bron- 
chialschleimhaut diöses Theiles nicht geschwollen^ und nicht 
mit Schleim bedeckt ia> I(a ist aber> nicht 49 gewiteliche 
Fall, dass man bei in ^ep obe^ ep, L,i|i|£eiltheilen VOihanSentin 
tuberkulösen S^n^lpi^f rieten y q^^, ni^bts^hr ifl^saaaon.toMrt- 
kulösen Infiltrationen. i|nt er dien Sohias/i^beinea unsilnnHiiaB 
Athmen hört, vielmehr lässt sich fa,;^^ kQnetent aiu Uftf^allM^ 
tos Inspirationsger&uach von . ver/fM>bji^ejafar., oft «alir. bedeu- 
tender Stfirke, gewöhi^lich TOJ|BasseUb oder PiEailen, fiellnav» 
ren und Zischen be|^eitet, hörenj die Exspiration tat tarnt 
durchgehends ebenso^ o^ef ift&cker herbat ^ ahi 4ie<lAa|lra- 



tton, aiMl Mast ebcBfftllB venoy«Mii«rtt|^ B 
nod Sisehe» verneliiBO»^» Hfekto die taberknU 
ntOy oder die takerkaldse laftttraCtoii die € 
daee in dee iRserbelk dereelbes TerJeufeiidei 
Süomie mid die doreh die Reeplreüoe vetameol 
kooeoniren können j so hSf t mav^ lUle dieee I 
Fiassij^keiten oder feste Exsudate nicht oblitei 
der Ciavicnla Bronchophonle , bronchiales Ath 
in derTraoliea> odev In aiaem grSaratn Bronofaj 
seltti &eiimirren, oder PfeMbn statt hat, a«el 
Rasseln 9 JPMfen, dehmirreai Sind aber dj 
Bronchien ebliterirt, so ist weder Bronch 
bronehiales Athoien, nooh ein andereo konsonlr 
sa Mten, sondeiB man veMmaitr entwodoi 
AHimen, obne^ oder mit damptbm Hassola elo. 
Gecinsci. Well die Bronehlen sich dvrofe Schi 
Utericoo) md. diuoh Bvsten oder Bxpefetoratiei 
fM werden, so liOrt man nicht selten ianerhai 
«trten abwoehseittd die BronobephMie, und 
aar selur diunpflm Wiedsrhaii der BtioMte; 
AHHaoOy und wieder das anbestimmte f ein heil* 
ssitt, nmi wiedtt ein tiefes,' dnnpfts etc. Maa 
aneh glelshaeMig dlekoosoatreaden «od die nie 
ioa Geriasohe Urea. 

Hat. sieli das tabeiknidso Konglomerat, c 
kaidse Infiltration nicht in dea oberen Limirel 
^ckolt , so kann ttnter den BoUasselbeiaen d 
gans Boemal aey», indess sieh an aaderea Stell 
die deitt krankhaflOB Sfinstandor derLmfefeft o 
««skoltatorittobaa BrsolMlnangeo dafisleliea« 

Me gieaud gebllebenon, oder bloss von>M 
kolo' dBBMrirebten Lan^eaparthieii geben entwei 
oder laates vesikolices, oder nidbostfmititoaij 
dio voMotadedonaloii Arten von Rasseln, MnI 




f7Ä 

etc., je naehdem nftmlieb die Bronehien Donm^, oder von Ka- 
tarrh ergriff«!! sind. Die auakaltatorischen Erselieiiiaogen 
geben also keine elgenthümliciicii Zeidien lür Tuberkeln in 
den Langen, und man kann aus ihnen nie mit Sicherheit an- 
geben , ob keine Tuberkeln in einer Lunge , oder in irgend 
einem Langentheile vorhanden sind« 

c. Tuberkulöse Exkavationen. 

Diese Irilden sich sowohl durch Erweichung von aoUtä- 
ren Tuberkeln, als durch Erweichung von Konglomeraten, 
und durch Erweichung von tubcrknldaer Infiltration. Man 
findet sie darum von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis 
2u der Grösse einer Mannsfaust und daräher. Mfate Wandun- 
gen bestehen entweder aus tubeidculös infiltrirtem Gewebe, 
iaa eine m^ir oder weniger dicke Sohichte>ring8herum bildet, 
und so fest seyn kann, dass es bei einiger Dicke die Erweite- 
rung oder VeiMeinemng der Höhle nicht gestattet; oder die 
Wandung ist nicht tuberkulös infiltrirt, i»ie ist gleichsam 
eine,^ zuweilen sehr dünne , Membran, so dass die Höhle 
einen hfiutigen , ftusserlich ringsum mit dem normalen Lun- 
genparenchym verwachsenen Sack darstellt Die Tnherkel- 
höhlen kommuniziren in der Regel mit Bronchien , und sind 
nur iEiclten ganz ohne Schleim , Eiter etc. Durch alle diese 
Verschiedenheiten , so wie noch durch andere Umstände 
werden die Erscheinungen ans der Perkussion und Auskul- 
tation mannigfhltig abge&ndert. 

Erscheinungen aus ^er Perkussion. — 
Der Perkussionsscball erleidet keine Abweichung vom nor- 
malen, wenn sich Exkavationen innerhalb eines lufthftltigen 
Lungenparenchyms ausgebildet haben. Diess gilt nicht etwm 
bloss von kleinen , sondern selbst von betrSchtlioh grossen 
Exkarationen. Das einzige Zeichen aus der Perkussion, 
Weiches die innerhalb des normalen Lungenparenchyms ge- 
legenen Exkavationen in seltenen PWen geben, Ist das Ge- 




rftoauh des geniiraiifeiien Topfes. Ami^ii. 
Saohe, wenn dio Rzkavstioii bis »a die Bn 
screofct, Lvft 6iilhAlt, «td eine 6r5ss»'liat, i 
simeters imbe keflunt lo diesem Faile wird 
sehaii mehr tymiiaeitiscb , als an den ftlir 
Thorax. 

Sind die Exkavationen Innerhalb eines 
trirten Lnn<!fenparenobym8 , so erhält man 
enthalten , selbst bei tieferer hhge derselbe 
tischen Schall. Die Exkavation mnss abei 
Grösse einer Wallnnss haben j oder es mfls 
beisammen seyn. Je biej^samer die SteHe di 
unter der die Exkavation lie^t, desto leichte 
tympanitischen Schall. Dieser ist desto hei 
tfer Oberfiehe die Exkavation liegt, nnd 
IfrOsser rie ist. Grössere , oberiichllch feie, 
nm geben am leichtesten das Gerinsdi de 
Topfes. Damit der Perfcnssionsschall vonmeti 
begletfet seyn kOnne, mnss die Exkavation 
dentead, meiner Erfehrnng ku Folge, fanstg 
eine jede so grosse Exkavation gibt aber beii 
metalliücshen Klang. 

Erscheinungen ans der Ansk 
Grössere mit nachgiebigen Wandungen von 
tionen, die also durch die Inspiration ai 
während der Exspiration Knsammengedrfickt 
hinflg das trockene grossblasige knisternde ] 
sengt sich nm so leichter, fe mehr Exkav 
Grösse einer Erbse oder Bohne in einem e 
vorhanden sind. Man hört aber das grossbl 
Bassein nie allein , sondern nebenbei wegei 
lindenden Absondernng von Schleim etc. jeä 
lei anderes Rasseln, Pfeifen, Schnarren, ZI 
die flbrigen Rasselgeräusche vorwaltend sin 




«lusiufladMi. 

Sind »or wonJge SxkavAliontit !■ «llHHi mwbI ^«KMidei 
IdngflalsppCQ Torbudra, und lief g^tgmt, M ^mim nma 
TMikaUtM AUutfiD hfiivD, daa dar«h einige wenig« BUiw 
eines dampfen Buielgerfinsohea onterbrochen wird. Utalg 
•kW kfirt II«* In MUhea FUIm aidit vcdikiilire«, esnden 
nnbestlaiinUB Athiinug«g«riii»db, Exkiiv*lMMcn mtl btetig«* 
Wudang«« , die Innerlialb «ines lafthilügen FareeofayiM 
liegen, gekea , w«ntt ei* ntuih greu find, nie Brvnobopbo- 
td») bioBeUalea Atfenwffl, odef. eto kWHftnfaendan BBanela. 

Exksvadonen, deren WeedaHgen wenlgitlcnH meferei« 
Linie« diok aind , kOnnea Uronokephonle , brpBflbitle« Alfe- 
men, konapaifendea UuBefai, Weifen > Uobnuren etc., sed 
wenn b1« efaw bedeutende OrAiWB lu^H , eveh dM Mipheii- 
aehen Wiedfsbell w>d meUtUMben Klug bei der (Mioine, 
beim Alfau«« elo. gehea, Sikftvatieaen ntl dicken aUive« 
Waudungealuaen aich olebl ver^AMerni ««d nioht riuidol- 
nern; sie nebmaa w&brewl der Iiuvlf*tt«B k«i«e Luft uat, 
und HtesMD w&kieed der Sxiplfn^M kBiM ImR ma, l» m1- 
ohes KskaTtlioKeB aalbet enUtehen ketate CierAoeclie, ee 
kfinnen nur nndorawo entstandene GerKuwhe darin keuav«^ 
f«n. In SxkavBti»ne> mit niobt etafrea Wawhmgeo, die alao 
«ihrend der loa^aäea-eiweitterl, wihread der Exattlraitiw 
■ker kempiinift wetdes, kOan^n duoh Els-> und AuMtrJh 
■aen dor LbR fieifiuttcbe erseuigt wenteu. ttn^eia und Met- 
fen kann in «idobeA £xkAvatlaaaB »elhiat itmtt »Mt flndm^ 
. wenn daa Eiar^ uad AuwUSiaea der i<sft: wegmi Datorbieobac 
ner KemonaUuilio« dnroli l#«fci«iia et«. vetHn^wt Ut. IMv 
arlavertaderaag, dH^eEiRdMKxkavatloReqtbftlteaeSohleim 
wibreBd der Inapiralion imi insheaeadiere ibir«b, Uoftaa er- 
Irtdet, ist voBKBp8.elB, oder Pfeifen hefliettet, v«hi In 4er 
HShle ndwl. FlAMigkeH a««l| hv» t»it»ltm Ut. 

Hw aieht «»« UiMer lUia(«UHus, dana Ulr BxKavaii»- 



oea lifi«%^ we4«r die PirlcAMtoif, noeb d 
•In «ioheres SBelokMi gHit» Dm der SifiihrMi, 
berlnidse Konglarnttite mid die tiibetical 
ohae Bxk«T»(lonea «leM laage beetehee, so 
Seflihr des Irrtheme in allee FAtee, uMi i 
elBtf e 2teit gedM^t taiC » KaOuitafietaeB dtoj 
atiirkeiee brooehiake AUimea, eltf atiiker 
grOasarea Waaea, die Braaciliaphoaia Mrd 
filalie der Bxkavaff oa aittamiaaatreffen. Maa 
80 oft Ezkayaüoaea obae diese Symptoso, 
nabr Exkavartoata, ala dorob die aaAkaiiato 
aageaeigt werdeo. 

d) Erscheinungen der Tuberkulnue iia« 

' Fonrnet tbeilt die erste Perlode der 
Epoohea* 

Ule erste diaaer fipoaliaa eadet 
rober Taberkalo , aad kt^t CoJeeada KaMiea : 

1. VarftDder.aBgea des Inapira 
aeltes* Dieseaarlrdverstfirkt, aad «wmt vo 
Masse 10 aof It , ±6 Ms i«. Die VeraCeri 
ciaem zlemlMi g^nanea Verbiltaisse %u de 
Tuberkela. Gleiaba&citig wird €s. la der Regel 
es beafigiich der Dauer T0tt4^ auf 8 Us 6 1 
wellea bietet jedoch das ]iispira(ioasgeriu8< 
Stftke aeob ia der Daqor eine merUiobe.Abirei 
auUea dar| aadl0t:Bar df lia vefAadarty dass esr^ 
uad raaber ersobelai. Das Trookeae^ RaiibOi B 
Üoasgarftasche isigaas koastaat.ifl^Begiaae 4 
es tritt mit dem Waobsibam der KraaJibeit imraai 
esbaimEcsoheloea der VeräailerapgentoTiiali 

2, Ver&adaraogea des Ex^spir 
sobes. Moses saigl koastaiU oiae Zaaahai 
vai ia des Uai^er y oad kaaii' voa dafu Norm« 




8 nad dtfiber waeiuieii. Her 0rad Belaer VerstM[iiiig zeigt 
jüeojlioh genmu den Gimd der EntwtcMoiig der Taberkeln. 
|>le Zanahme des EssptrationsgerfiusolieB an Stirke und Daner 
ist nicht, wie mandie andere Abmormltiten der AtlHnnagtoge* 
rftaacliey in einer Zeit vorhanden, in einer anderen nicht; sie 
verschwindet nienials. Die Zunahme l^tHffl in der Reg^el so- 
wehl die Stfirite als die Dauer. Die Fftlle , wo die Daaer al- 
iein vermehrt ist, sind nolr selten« Der Charait^r des Raa- 
hen, Harten, Treei^enen geseilt sieh- nur Exspiralion eben 
,se. als »or Inspiration. 

8. Zuweilen erscheint ein eigentbflmliches Knit- 
tern — froissement pulmonaire — . 

4. Die Resonanz der Stimme ist da, wo Ta- 
berkeln sich bilden, stfirker; eben so die Resonanz 
des Hustens. 

In der zweiten Epoche — einem höheren Grade 
der ersten -* erscheint ausser der Yerstirkung aller Zeichen 
der ersten Epoche eine VerSnderung Im Timbre der Re- 
spirationsgeräusche. Zuerst tritt der nieder- 
ste Grad der Veränderung im Timbre — dasheHe 
iTimbre — im Exspirationsgeränsche auf. Spä- 
ter zei^t auch die Inspiration das helle Tim- 
'bre, und zugleiöh erscheint in der Exspira- 
tien- ein höherer Grad der Teränderung des 
Timbre's, nämlich das metallische Timbre, das 
Timbre mit Resonanz, das Blasen, welche 
sämmtlich nach und nach auch auf die Inspira- 
-tlon übergehen. Das schon erwähnte eigenthfimliche 
Knittern «— froi$§ement puhnonaire — hält zuweilen noch 
«n; häufiger jedoch hOrt mau ein trockenes knarrendes Ras- 
seln — eraquement see. — Der Perkussionssohall wird dum- 
fifer , man fOhlt die Brustwand beim Sprechen des Kranken 
weniger erzittern. Dagegen zeigt sich unter dem Schlüssel- 
beine der kranken Seite eine deutlicher ausgesprochene Bron- 



chophonio, und die Hersl^ae werden daeelbati 
NormRlsaatande. Doeh M l^i der SeMts«Qg 
Zeichens nicht so übersehen , dnss die Berate 
len Zustande unter dem" Unken 80UaA««lbeia 
als unter dem rechten« . 

Die dritte Epoche boginnt mit 
chialen Athmen, und mit der Umwa 
tjreekenen knarrenden Basselns in I 
knarrende — cra^uetn&U humide, — 

Das bronchiale Athmen erscheint gleiehfi I 
der Exspiraüon , und geht darauf auf die lasp 
Die aweite Perlode der Phthlsis ist dun I 
mit hellem Timbre« eo wie die höheren Grado 1 1 
oder durch den Cborgang des bronchialen in 
Athmen beaeiohnet 

In der drUteo Periode wird das cavernds i 
caTornOse Athmen ^ die cavorndse Sllauno « i 
und bei weiterer Vergröseeraog der Kaverne ( 
amphorisehe Wiedorhall oder das metaUiaeh« 

Vor«ohein. 

Kür das Keimen der Tuberkeln, 
dieselben dem uniiewaffneten Auge 
bar «lud, kennt »war Fournet kein 
risehes Zeichen, doch glaubt er 
aehr kleine Zahl von Tuberkeln, 
wieder »erstreut waren, keine aui 
l^en^e Masse bildeten, uitdr durch 
Sehiohten gesunden Lungengeweb 
waren, erkannt zu haben« 

0ie Tuberkeln sollen leiehtei 
«ey», wenn sie oberfUchlicher 
wenn sie im Innern der Lunge befi 
llio in Gruppen beisammen stehei 
er herauszufinden, auoh woun ai 




sam sind; 6mgege\^ eatifoNeii die gaaas serstreii- 
ton, wenn ttis in selir /geringer S&ahl vorhsn* 
den sind, der Vnietawohung, 

Ich m«8s hier wiederhole», das» die teil Fearttet «n- 
geg^ebenen Ver&Bderangeii in der Stftrke^ Oanef, Trockenheit, 
UTeiohheft etc. der Besfäratteos^rtaeebe, so wie des Kait- 
tern, dee trockene nnd fetiiAte icnarreitdelliioBefo mit deaTa« 
herketn in keinem direkten SHisMnmedliiinf e etehen, und ledige 
lieh durch den dieTsbericeihiidan|f heyleitenden Katarrh, eine 
nmschrlebene Plenritta, md »nm Thelle dureh eIneVerflnde- 
rang in der KoetraltiUlfttdeeLimyenpereiiehyin» bedingt sind. 

Was die RelhenAilye betrlift, InderFenrnet die ans- 
kaltaterischen ErseheiMnyen bei der Tnberkolese anfahrt , 
so ist nur so viel wahr, dass bei einer jeden nteht sehr re- 
piden Entwickelnny der Tuberkeln dem hfonDhiaien Athmeo 
und den damit verwandten Symptomen — nfimUch den Zei«* 
eben der tnberkniesen Inflllratieii oder nmfingileher iCengle-* 
iheraf e — die Zelehen eines Katarrhs vorangehen , aXmIich 
ele rattlies, venrtidktes, vesiknilrcs Atstriratloosgerfiaeeh-, 
oder im Gegentheile ein schwächeres vesikulares oder nnlie- 
stimmtes InspIreliöasgwrAiseh ; ein ia«teres, lingeree Ex- 
s|)iraf ionsg^rtlnsch^-tfeckenenff il fenoivte liaseeigertosehe sehr 
verschieden In Beäeg aaf Gr^^fse und Menge der Blasen ete. 

Die Angaben, dnss mit der Entwleklnng*' der Taberkeln 
die Inspiration im geraden Verhfiltnisse karzer, die 
Exspiradoh Ifinger werde, däat^ des troekene knarrende RaBseln 
enr bei rohen Toberkeki dielv vorinde, und^ &ä» fetvishte knnr« 
rende Rasnehi den Dliergang öor TflribieFkein iu Erweioliung 
auiseige etc. , sind ganz wiMcihriiehv — 

Marksehwänrm, Melnwese^ Oysteni Akepha- 
lokysten, stelnlgfe , kaorpiickte' irnd kreide- 
artige Kenkremento Ininerhalb der lji»nge gebe« 
fStr die Perknssieu nnd AmiBiiltaHon dienelben Erscheinun- 
gen , als Tehorkciü^ ven glelfchM Gfdsae«- 



HL Krftirklieitea 49t Pleur«. 

1. PUuritic. 

Bffsoli«ioiiiif ou aus der Perkas 
PerkMMioiisaokaU wkd daroli die Verdiokaog 
diUMh eioe mehrere Liniea dioke SoUohte flfts 
slea Bx^nd^ee aieht verändert '^), Die Schieb 
tes kanii eelbAt siemlloh betriclitUob — gagei 
diek eeiy«! obae im Perka^sioaaschidle eine a 
ftndecaag jul erseacen. Es koaiat aliea darai 
ebeai Zaataade aieh der hiater dem Exaaii 
l«aageaUieU JieAadetti uad wie die Stelle des ' 
das Exsudat aallext, beschalfen, ob sie nfii 
oder resistent ist. Dia Lange gibt » wean si 
aeroa Vetomeii sieh ausaaunangeaogea hat, c 
wurde, aber dabei aeob Luft eatbUt;> eiaen 
tivehea — anweileo aiaea deutlioh' tympaniti 
aiebt seltea lauteren Sebali, als die normfl 
Itfiiage. Ist alle JUuft aus einem LnagentheUe 
gibt dieaer daa Perkussionsschali des Sehen 
man alsa auf eine biegsame Stelle des Thora 
ein Exsudat anliegt, so gibt diese Stelle einen 
Seball, wenn die hinter dem Exsudate gele, 
tinrihle dureb die Verkleinerung aioht luftleer 



^ V^Ottrnet sagt Im 1. Ban4a pa«^. dtS'i jr< 
i'muiQpsi9 quUl m/ft9tM sotwetd d'um fiiuise n 
r^euitf^ 4e i'äptUsseur d'une Ugnßf pour €ommu$ 
ä^veloppe la pevcussion une^ohacwrUd bien dU 
wSmes circonslances aaalomiquesy on cowstate 
un peu moins de Vibration vocale des parois U 
veau den points occupSs par la fäusse metni 
durch Ver^Hctie am Kadaver leicht erinitt«l| 
MM Angahea «u hatten ia<. 
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Die Dicke der ExsudatoehlehCe , weiehe erforderlich ist, 
um den Perlsasslonsscliall der dumiiter üeifenden Langen- 
partliie deutllcli (ympaniüscli zu niaclien, ist nicht immer die- 
selbe, und ISsst sich gar nicht nfiher bestimmen. Je mehr 
Luft, und je weniger feste und flttssige Bestandlheile eine 
Lungeiiparthie im aasgedehnten Zastande enthftlt, je grösser 
dabei ihr KontraktionsrermÖgen ist, auf ein desto kleineres 
Volumen muss sie reduzirt werden , um einen fympanftischen 
Schall zu geben; desto dicker muss somit die Exsudatsehichte 
seyn ; wogegen bei einem serös oder wie immer inflltrirten 
und der Kontraktiliffit beraubten Lungenparenchym eine dfin« 
nere Exsudatschichte schon hinreicht, upi im Perkussimis- 
schalle die besprochene Veränderung hervorsubringen. Je 
dicker aber die Exsudatsehichte wird, desto dnmpfbr wird 
der Perkussionsschall, und so geschieht es nicht selten, dass 
man den bedeutend gedftmpften Perknssionsschal! niehi melir 
als tympanitisch erkennen kann« Liegt das Exsudat unter uo« 
biegsamen Stellen des Thorax, so tritt die Dftmpfong viel frü* 
her , nämlich bei einer geringeren Dicke der Exsndatschichfe 
ein, und an solchen Stellen bedeutet ein ganz dumpfer und 
leerer Pcrkussionsschall nicht nothwendig eine so dicke 
Schichte Exsudats, als an biegsamen Stellen der Bms^- 
wand. 

Wenn die Lungenpleura mit der Costalpleura nicht ver- 
wabhsen ist, so sammelt sich das flüssige Exsudat, den 9e^ 
setzen der Schwere gemfiss , zuerst in dem hinteren Brust* 
räume oberhalb dos Zwerclifelis« Der daselbst beflndliohe 
Lungentbeil zieht sich, der Menge des Exsudutes ent- 
sprechend, auf ein kleineres Volumen zusammen, oder er 
wird komprimirt. So lange der komprimirte Ltingentheil 
Luft enthSlt, ist er leichter, als die FlQssigkeit, und bleibt 
darum so lange auf der OberASche derselben , bis die oberen 
Luogcnpatthien sein Aufoteigcn hindern. Diess geschieht, 
wenn sie selbst durch das Aufsteigen des unteren Lungen- 



UppoM eiodn Qtnd ron Kompresnon erlittei 
wenn nie daroh iftiitrirtes Seram, Bl«( eto. diel 
ror geworden sind. Ist einmal ein Lunifenthe 
•Igkeit eingetaaeht) so wird er, wie es schelE 
presaion bald völlig luftleer. Die lufUeere Li 
ineh aehwerer^ als jede ezsodirte Flftssigk 
datier immer die mOglieliat ÜeAite Lage ein j u 
Mher Aber die Oberüiche der Flösslgkeit , 
VenDindemag des Exsudates, oder naoli Ver 
Brostraumes die Resistena , welche die ober 
thieii dem fiiadringen der Lnft darbieten, so ^ 
tat, dass dadnroli die eingetaachte Lungenpt 
hoben wird» Mit der Zunahme der Menge 
wird die nodi iafthiltige Lnngenpartliie iaimi 
es wird nieht aelten der ganze LangenflOge] 
;nirt. Die vOilig Inltleer gewordene Lange 
Wirbelsiole an die Steile gedrfingt , wo die 
die grossen Geffisse in dieselbe eintretein. Sie 
oder mehr, oder weniger des normalen Volui 
nachdem sie nftmlich mehr, oder weniger fest 
Stoffe enth&lt. 

Bei einiger Daner des Dmokes der in 
befindlichen Fldssigkeit aaf die völlig Inttl 
Lnngenparthle kann diese sich verkleinern, I 
belndlfche Blut , Serom etc. aosgedrQckt wi 
ihreSrnfitiraag abnimmt. Dadnrbh kann es { 
geschieht auch hfiailg, dass die Flüssigkeit, 
iitadorch den einen — rechten, oder linken — 
kommen äaszofttllen schien , nun tiefer steht 
ihre Menge gar nicht vermindert hat. Diess 
dass in den oberen Theil der Lange wieder ] 
dass dieser über das Niveau der Flüssigkeit e 
Vergrössernng des Brustraames, durch Au 
oder grossere Wölbung der Rippen , oder du 



de» IKwerohlblln in den Unterleib, liaft dieaellpe Vfiiknmg^ ei4 
die Verkleiiiening des kemprlmirten Lnnfentheilee. . 

Bei (beilweieer VerwaebBong' der Luflgsnfiieiira.iiiit d«f 
Oestalplenra kann sieh ^e FUlssigkeit niekl Innner in 4ett 
tiefsten Raum der Brasthöhie liegeben« Abgesaekte Ssmi^ 
dato finden sieh an allen Stellen des Bmiftramnes aiwlsebett 
der Lunge und Brastwmnd , awkcben der Longe und dmn 
Kwerohfelle, a wissen der Lunge und dem BeBsbealel^dem 
Mediastinum, der Wirbelsäule, eadlleii zwischen den Luiif* 
Ifenlappen^ / 

Der Perkossien^seball des Tborax kann aisoheliintensh« 
ver Pleuritis gan^ normal, und bei einer ansebeinendileichtett 
Piendtis sehr abnorm seyn. in vieleii, aber niebtJn. allen 
BiUlm beginnt b^ PleoRltM> die O&mpftnig des PeDknasiba»^ 
sehalles am Rücken unterhalb des ScbnUerfaiattes, eniieiiM 
sieh, wenn sie baiier steigt, a«eh auf die glelidinamijfe JBM^ 
tevgegend, und selbst auf die vordere Bni«lwand,.8eiebt.abef 
¥orne nicht so weit Idnauf als riekw&itt. Während dar Pei«^ 
kussionsschaU in dem unterettTheile des Thorax vAillgtdati|if 
wird, kann er In des obere» Brualhälfte &m keanketti Beile 
Töllig tympanitisch erscheinen , und diess geasbleht in^deai 
^Valle, wenn das Kxsadai bloss • dea unleiea Luiiipentbell toII- 
standig' Inftleev gemacht, dea obecen ab« n«r etwas- kmnpsii- 
mirt hat #)• 

Die Aumilnnff einec gnnzen Bmaliiilfte mU. UtaBdnt 
gibt eimm a» allen fiteHen dieseitBcMihilfte vfiletin AC 4««r 
pfen Peffkussionsaohail. Dieser kam naeik eialgec SMt wfAnut 



««*M« 



*) ClifMrIes Wlill|<liilP dlAPbteapb seiner Srhlärnng. 4m t^m- 
panituebfiii Seiles, daaa. der Perkussie^MCliall anter dßx ClS-* 
vicula aar in den Fällen tympanitisch werde, wo die Infil- 
tration oder Kompreesion des oberen Lnngenlappens vollstän- 
dig ist. Es unterliegt keilier Schwierigkeit, darfiber fns Klare 
zu kommen. Binfge Yersiiche am Kadaver geben hiareicfaende 
Aofschlftss«, 



ifffSünvHfA^f und Kodi tiefer Utah heller , ni 
llA tympunitUeh ued voU werden^ ebne dass i 
Menge akgetommeii hat , wenn oimlloh der I 
erweitert» oder der untere Tbeil der koroprimirl 
verUetaert* Verftudert der Kr^^nke die Xiage j i 
bei nicht abgesackten plevritischen Exsadatfl 
aiwef^kidle hai^flg keine fiolobe VerüadeniDg 
Uli verlyiAela vn glaubea geneigt iet. Die K€ 
l4Wge joaeUy daaa diese innig an der Braat 
und daas sie alolit leioht sich versohieben M 
iai hf i Pbwritis die daa flüssige Exsudat begi 
^g^wartbie >edesm»l mit einer plastischen Sei 
C[ee.) iiad dv^ diese mit den Wunden verU 
Umst&nden scheint der Gmnd zu liegen, di 

•Kuadat Ml Plenritie seinen Ort eret naol^ Ifini 

iAdertf wenn aQPh der Kranke eiac andere I 

ja gewdhalieh dürfte die OrtaveraadRcueg des 

dl^e.s bei Pleuritis gan«5 unnOgliph aeyn» wem 

apirationsbeweguagen dieselbe begünstigten, 

Sa lange die Meage den Bx^udates nid 

daaa ded^rqh eine Lungenpartbie bedeutend^ oi 

ügen Luftleere kpiuprimirt wird, dürfte der Ki 

rIcIU; 8pl|iQerz daran hindert, die verdnderte 

l|e|hi9lifiU«9: Mbmea» hie dua flüaaige Sxsudfvt 

#ip4ei;t hat Hai ahpr daa Si(at|.dat eine etwas 

. s^nparthi^ bto a^nr vöJUcan iceAleere. kompri 

ei|i.¥rieiit|(ee nur iseH«« elM/Ssoi^be LagevQcftn 

t« 9 lYeJtoh^ ia ffetg^der Oriftv^^ApAtfinAg di 

Budates die Komprcfision einer n<*uen Lungei | 
fahren würde. Die Kompression einer neuen 
bis zur völligen Luftleere , die doch statt find 
in die früher komprimirte Lunge die Luft eini ' 
fordert eine längere Zeit, und muss noth\ i 
erseugen, welche üherdiesa dareh die dabi 
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Veränderung in der CirknliiUon g;eetelgert werden dftrfle. 
Bei abgesackten flüssigen Exsudaten dagegen, nnd sdbst 
dann, wenn die Flüssigkeit eine ganse Bmsthilfte ansfaiit, 
kann der Kranke, wenn niolit 8eiimers vorlianden ist, seine 
Lage ändern, ohne so bedeutende Beschwerden zn erflniiren; 
ja zuweilen ist ihm jede Lage gleick« 

Auf diese Weise erkläre ich es mir, dass loh bd vor- 
handener Pleuritis durch das Perkutlren in versehiedenen 
Lagen des Kranken noch nie einen näheren Aofsohinss er« 
hielt , als wenn ich bloss in einer Lage pe^utirte. Entweder 
wurde die Lsgeveränderung gar nicht, oder nur sehr kurze 
SBeit verlragen , oder der Perkussionsschall blieb sich gleiefay 
wenn auch der Kranke längere S&eit eine veränderte Lage 
beibehielt ^^. 

Hat das üflssige Exsudat' in der Pleura duroh längere 
•Zeit bestanden, so wird die Lunge häufig in ihrer Ernährung 
beeinträchtigt , sie vediert feste und flüssige Theile , lässt 
flieh leichter in einen kleineren Eaum zusammendrängen, und 
leistet somit, falls sie nicht durch Verwachsung flxirt ist, 
der Ortsveränderung der Flüssigkeit in der Pleura nur wenig 
Widerstand. Aber, derlei Kranke dürfen ihre Lage, ohne 
von heftiger DysfHioe befallen zu werden, nur so weit ver- 
ändern kOnnen , als durch die Ortsveränderung der Flüssig- 
keit kein neuer Lungeotheil komprimirt, und die Luft nicht in 
firülier komprimirte Parthien getrieben wird. In selchen Fäl- 
len, die übrigens nicht häufig sind, well das pleuritlsehe 
Exsudat gewöhnlich abgesackt wird, habe ick durch die Per- 
kussion die Ortsverändernng der Flüssigkeit wahrgenommen. 



*) Die Verflnderang imPerkassioDifcballe bei Lageverffnderan- 
gen des Kranken wird allgemein als ein charak(eri«ti»clies 
Zeichen von Flüssigkeit im Thorax auch bei plearitischen Ex- 
sadaten angesehen. Ich sweifle, dass sich Viele die AI Qbe ge- 
nommen haben, die Sache sa aotersachen. 



BrsokelniiBfeii «na üer Avflkvlti 
lange die Lnege duroh das Kzaadat nicht vOIll 
werden ist , hört man an den Stellen des Tho 
Exsudate entsprechen, die Stimme entweder g 
man hOrt nur ein nndeutliohes Summen ; das R 
rftasoh ist entweder yesiknlar, oder pnbestln: 
nicht hörbar. Dieselben ansknltatorisehen 1 
können, falls kein anderer Krankheitsnastand 
nach nn den Stellen des Thorax Torkommen, 
flieh das Bxsodat nicht hellndet DasAeibangsg 
nnr statt , wenn eine mit plastischem Bxsada 
Stelle der Langenplenra an eine eben so besi 
der Costalpleara wfthrend der Respirationsbe^ 
streift. Das Reibangsgerftosch ist somit ein !! 
flieh an der Stelle, wo es entsteht, kein serOf 
der Meara befindet, «and dass die Costal- mit 
pleara nicht innig Torwachsen ist. 

Das Reibangsger£asch kommt seltener im 
Plearftis vor, wahrschelnlieh desshalb, weil da 
dete plastische Sxsadat nur selten eine hinreii 
fltenn hat ; viel hiollger h5rt man das Reiban^i 
einer späteren Periode. Haaptsäehlieh gibt die I 
Bcs Theilea des -seHlsen Bxsndates daza Ven 
dnem solchen Falle kommt nftmliph eine Pari: 
genobertliehe mit der Brnstwand in Berahm 
her davon dvfoh das serOse Bxsüdat getrenni; 
fast jedesmal mit einer Schichte plastischen Bi 
sogen, und anfSnglich mit der Brnstwand nid: 
Imtj so enseogt sich bei stftrkeren Respiration 
fast immer ein Reibungsgerflusch. 

Hat das Bxsudat einen Lungentheil vdlli| 

maeht, so hOrt man an der dem Bxsudate eii 

Stelle des Thorax entweder die schwache Brom; 

dafl bronciiiale AthmeU) oder nur eine dieser Bi 

Skoda Perk. 



oder man kört die Sämme »ickt venlSrkt^ oder gor niekt , 
und doo AihmiiDgsiferftaflck nnkeottaatt oder gor nlekt Das 
kronohiale Atkmen und die oekwaeke Bronokopkonle Mrt 
man in den meisten Ffillen zwiseken den unteren Winkel des 
Schniterblattes nnd der Wifkelsinle. und etwas oberbalb nnd 
nnterbalb dieser Linie« Man kann indesa dies* beiden Er- 
scbeinnngen aueb an allen Übrigen Stellen der Brnst ver- 
nehmen. 

Die Bronobbpbonle nnd die Bronohtalrespiration kann 
niekt statt finden, wenn die innerhalb dee kompfimirten Lun^ 
gentkeiles verlaufenden slirkeren Bronobien dnrck Schleim j 
Blntj Seinm etc. oder zn starken Druck TOlUg obliterkt 
sind. Je dicker ferner die Bzsudatscliiekto ist , desto seh Wis- 
cher gelangt die in den Bronchien konsonirende Stimme, oder 
das konsonirende Athmungsg«rinsch znr Brostwand, und es 
kftnnen diese beiden Brscheinungen durch die Dicke der Kx*- 
sudatschichte völlig undeotlich werden. BndUck verursaelit 
ein Exsudat , das den oberen Lungeotheil allein komprimirt, 
nur selten bronchiales Athmen und Brenchophonie , weil die 
Bronchien im oberen Lungentheile mehr gekrtteimi verlaufen, 
nnd durch Druck leichter ohliterirt werden. 

Diese sind die Grfinde , warum niehl bei aMen Exsuda- 
ten j welche einen betrichtlichen Lungenflieil voUstloldig 
luftleer machen , das bronchiale Athmen und die veratiikte 
hellere Stimme sich hdren liest) sondern zuweilen bloss 
unbesümmtes y oder gar kein Atkmungsgeriuseh , ein dum» 
pfes sckwaches Summen beim Sprechen , oder gar nichts 
wahrgenommen wird. An den Stellen des Thorax ^ welehe 
den nur etwas kompfimirten Lungenparthien | oder der gar 
nicht komprimirten Lunge entspreohen , liest sich die Stimme 
nur als dumpfes Summen hören ,. das Athmungsgeriusch 
kann sehr laut, oder nur aohwaeh ^. vesikulir , oder unhOH 
stimmt , oder Amt unkör bar seyn.; welehe letztere Versdiie- 



denheit haoptsftchlioh davon uhh&ogtj ob der [ 
und tief, oder lani^saiii athmet <^). 

In den Bronchien Torhandenes Berom^ I 
etc. erzeugt aach bei Pleuritis Rasseln , und I 
Inng der fironchialschleimbauty plastisches Exf i 
zfiher Schleim in den Bronchien etc. erzeugt I i 
ren, Zischen. Man findet aber die Rasse ; 
Pleuritis viel seltener , als bei den Krankheit« i 
parenchymsy und ein Rasseln mit sahlreicli 
eine ungleich grössere Wahrscheinliclikeit f i 
denseyn von Pneumonie, als von PleuritiS| w i 
auskultatorischen und Perkussionszeichen nie 
sind. 

Das Rasseln kann bei Pleuritis alle Ve i 
Ib der GrOsse der Blasen, in der Heiligkeil , 
darbieten ; es kann in den Fällen, wo das bro i 
atatt Jladet) oder atatt flndan kteate, dia Zeit i 
airenden 9*MeIns haben , odsr dumpf hörbar i 
gerfiasebe können sowolil an* der Steile der E 
das SxtfUdat anliegt , als an aUeoÜlirigeB 
werden. Weniger selten, als dAs Bassein, kon ? 
das Pfeifen ^ Schnurren und Zfaehen vor. Es ' 
lieh in den vom Exsudate nicht komprimirt« ' 
len statt , and verhindert die Wahrnehmong 
Athmena. 



*) Bine grosse Djspnoe kann, >vie bereits gei 
bron<diiale Athnea — - hajaptßflcliltpb bei dai 
am ganzen Rücken hörbar machen , ohne , 
irgendwo luftleer ist. Bei der Bildung eines i 
sndates tritt hSufig eine sehr grosse Dyspno 
höre bronchiales Exspiriren am Bücken, bevl 
knssiMsschall eine Dftmpfung erleidet. 

1 
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3. Seröse Flütsigkeit in der Bruttböble >it,cht durcH 
Pleuritis bedingt. — Hydrothor»x. 

Die Perkussion gibt genau dieselben Erscheinungen, als 
bei dem durch Pleuritis entstandenen flfissigen Exsudate, 
wenn selbes durch längere Zeit bestanden hat. Ist näm- 
lich die seröse Flüssigkeit nicht durch Verwachsungen der 
Lunge an einem Orte festgehalten, so verändert sie densel- 
ben bei Lagever&nderung des Kranken , und man kann 
diese Ortsverfiniderung der Flüssigkeit in der Brusthöhle aus 
den Veränderungen im Perkussionsschalle entnehmen. Blut in 
der Brusthöhle — Haemothorax — und Eiter — Pyotho- 
rax — verändert den Perkussionsschall eben so als Serum. 

% Pneum o tü^rax. 

Daranter ist daa Vorliandensesrn tob ataosphfirischer 
huttj oder van 6as in der Pleurahöhle su verstehen. Atmo- 
sphSrisohe Luft, oder Gas ündetmanln der Pleurahöhle fast nie 
allein 9 gewöhnlich ist zugleich auch Fiüssigk^t darin voi^ 
iianden. Die atmosph&rische Luft 4BcIteintninilicb, wenn sie 
bei Menschen in die Pleurahöhle gelangt, fast jedesmal ex- 
sudative Pleuritis erzeugen zu inftssen; wahrscheinlich tra- 
gen dazu auch die Flüssigkeiten , die gewöhnttch mit der 
atmosph&rischen Luft in die Pleura dringen, — der Inhalt 
der Tuberkelhöhlen, Brandjauche, Blut etc. bei — • Gase 
entbinden sich in der Pleurahöhle durch Zersetzung von 
Flüssigkeiten, die daselbst enthalten sind. Eine Sekretion 
von Oas in die Brusthöhle ist mir ganz unwahrsbheinlich. 

Erscheinungen aus der Perkussion. — Der 
Perkussionsschall ist bei Pnenmothorax gewöhnlich deutlich 
tympanitisch. Ist jedoch die firustwand sehr gespannt, so 
ist der Perkussionssqhall wenig, oder gar nicht tympanitisch. 
In den meisten F&lieavenifflmt man nebathei den metallischen 



Klai^. Kr Ist lOM^ iloht so Imil, dMs n < 
RntfernuDgf hdren k(tan(e| und mu muMs aas < 
wfthrend des Perk^tirens auch aasknltiFeB i ] 
atmofipbirischeii Lntt^ oder dem Gaae, gle; : 
Pleurahöhle vorhaiideDe Flflaslgkeit nimmt i i 
Stelle ein^ and verändert somit ihren Ort i i 
yeränderuog des Kranl^eii. Aber die Flüssigl ! 
tr&chtUcher Qaantitit vorhanden seyn, wem 
mothorax sich durch den PerkjBoeionaaohall 2 ; 
ben solL Der PerkusBionaechaU ist nimlicb 1 i 
IS^iveau der KlQoBifkeit noeh tympanitii^ohy und 1 
picht ziemlich dicke Sohiolite der Rlfiaf^igkei 
verändert. Man mnaa demnadi bei Bchfttißiui ; 
FlOasigkeitbei Pneumothorax fast das Doppe I 
nehmen, was der Perkassionssohall anzeigt. 
Erscheinungen aus derAuskulta 
die AuskuUation vernimmt man bei Pneumot \ 
den amphoriscben Wiederhall, oder metallisi 
der Stimme , oder während des Athniens -* 
des AthmenSy da« Rasseln^ Schnarren, Pfeifi 1 
schem Klange begleitet — ; oder man h5rt keioc 1 
Wiederhall und metallischen Klang, sondern 
etimmtes Athmungsgeräusch , dumpfes Rasi 
Schnurren, einen dumpl^n Wiederhall der Stii 
lieh man hArt gar nicAts^ von der Stimme, keii 
rftusph, kein Rasseln etc. Diese Veraehledenti 
kultatoriselien Brechekipngen ist nicht .dadiirc 
in einem FaU9;die Lolt in der.PienrahAMe mit 
kommuni^irt, im anderen aber voUkomm^ ab| 
Mir ist noohkoinFaU von knr« vorher en^anc 



*! Diesen Fall abgerecfaneC hat dat glttebioeitig) 
AttskunifeB -*■ almlieh itas^ Aaskultiren d 
schaUea — kejnwi Werth«, 




Iborax vorfekommen , wo die Köimiiiialkation der Lvft In 
der PlearahOhle mit den BrQnehlen fortbestanden hätte. leb 
fand dleae tbeila daroh Kompression der Longe , theils dnreh 
Exsudat jedesmal verscblossen. Erirt bei Ifingerem Bestehen 
des Pnenmothorax kann in sehr seltenen Fallen durch Vlce- 
ration In der komprimirten Lange eine Öffnung entstehen, 
dnreh welche die Luft In der Brusthöhle mit der ftussem 
fcommunizirt. Die Yerschiedenheit In den auskultatorischen 
Erscheinungen bei Pneumothorax Ist, wie bereits ausein- 
andergesetzt wurde, darin begrUndet, dass die lufthaltige 
PleurabMle bald durch eine dünnere, bald durch eine di- 
ckere Schichte Lungenpäi*enchym8' ton einem Bronchus ge- 
trennt ist , in welchem die Stimme , das Athmungsgerftusch 
etc. kohsonirt. 

* 

4. Tuberkeln, Mark«c1iwamm etc. ftuf der tHeur» 



• 4 * j 



bringen im Perkussionsschalle keine auffallende VerSnderung 
hervor, ausgenommen, wenn sie zu einer ungewöhnlichen 

* 

Grösse anwachsen. Die Auskultation gibt gleichfalls keine 
Erscheinung, die diesen Entartungen eigenthfimlich wäre. 

' «,*''. 

IV. Krankhafte Zustände des HerzbeqteU. 

• • '« > 

1. [ P, p vi c • r d i M *. 

Erscheinungen ätis der Perkussion. — Der 
Perkusslonssebali weMrt voii vonnaleii nicht ab, 00 lange das 
Exsudat Im Perieardlmn'nMitinf' einer grösseren Menge vor- 
handen Ist. Die Quantität «des Exsudates Im Perleardium, die 
eine wahrnehmbare Veränderting um Perkusslonsscballe her«> 
belflihrt, lässt sich im Allgemeinen nloht «aber angeben. Zu- 
weilen erscheint der Perkussionsschall In der Herzgegend in 
einer bedeutenden Anadefanung ganz dumpf, w.enn aooh nur 
einige Unzen Exsudates Im P«ricardl«Bi vorhanden sind ; in 
anderen Fällen aber findet man ein halbes PttendExsudate:« und 



dkirikcr im Hanribeot^i, «Ihm dMs 4w Pnkt \ 
der Gef end des HeneBe in einer gHtoeere« 1 i 
gewdliBliok ir^diBipft w&re. Diese Versohied< i 
CHrsnd io der Lag eraag der Longe j welche i 
weniger swiselien des Hern nnd die Brastws 
Indem den Hern s^eeMseii sohwerer , el 
Flftssigfceit ist, so nisuut es in dem, dnrci 
fedehnten HeratonM die, seiner Befestigai , 
lieiist Üeflite fitelle ein, die FiAssigkeit dn| • 
den lidlier gelegenen Bsnm« Aus diesem Gm i 
lE^e, wenn sie in nieht bedenteader Menge yo 
die Easis des Herzens nnd nm den Ursprang 
Pnlmonrtarterie angesammelt, wihread das H » 
Raum desHenbenCels aosfUllt. Eine Ansaaha i 
nnr in dem Fdle Torkemmen , wenn der Hei i 
oder im Onnnen relazirt w&re, oder Aosbeij 
so dass er dvrcii seinen Inhalt — das Hera m \ 
keit — nicht in Spannnag veisetat w&re ; od i 
Aorta nad Polmonalarteiie y oder an der Baal i 
eine Verwachsong des Berxbeatels bestände., 
ist dnn iflssige £xsndal la grAssererllleii 
soheiodetessich nicht bloss om die Basis.des.H ! 
Urspmng der Arterien. Has Hers slakt ,. wt i 
auf den Bfteken liegt, wAhrend der Diastele i 
keit nach sAckwArts , nnd entfernt sieh, somit ' 
wand ; wAlirend der Sysiole wird es nach vor 
If^tiieben , nAhert sieh also der Brastwand ,. ni 
keit sinkt anm Theil in den hinteren Raum, de 
Man ersieht ans dem AngelAlirten , dass bei 
midate im PeiieardiQm die DAmptlsng AeaPerim 
fast konstant Ab« dem Vrsprooge der Aosta ai 
tMTia, nlsa Im LAngendorchmesser des Her 
nrfhsse , dass eine grAsaese DAmpfong in der B 
siens erst htk grisserer Menge der FIAssigk« 
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diam vorkomme, »ad dags AoiMiatalen toll dtoaer Segel i^elit 
h&üüg angetroffen werden ktooen. 

Wenn die Menge der F]üi»«lgkeH im PerieaiiHiiiD an wwnA 
Pfand betr&gt, so ersehciot der Perkueisioiwoebali in der Re-* 
gel von dem asweiten Unken 'Bi|i|ienknorpei hi» znm unteren 
Thorazrande, und in der Breite von dem reeliten Rande des 
Mittelstfickea de» Brustbeines bis in dl« Bfitte der linken S^te 
vollkommen dumpf* Die Resistena ist dabei so^ «de b^- einem 
grossen Exsudate in der I^ura, nftmliob eine sebr bedeutende« 

Ersoheinungen aus der Auskultation. <*^ Die 
Aktion des Hetsens ist im Beginne der PericarditI» in der Re- 
gel verstärkt y der HeriBstoss aus diesem Gründe lebbafter, 
und die Töne belier. Im weiteren Verläufe wird gewöbnlich 
die Bewegung des Herzens schrwfteher,'|a elt aebr^sobwaeb; 
der Herzstoss ist wenig oder gar.nMit fOblbar, ind die T&ne 
des Beraens und der Arterien lassen sich acttwaob, oder gar 
nicbt vernehmen« Die Schwäche der Hersbewegnog kttnn so«- 
wohl bei geringer als bei grosser Menge des Exsudates ein- 
treten. Ist ein grosses Exsudat im Herzbeutel vorhanden, so 
ist das Herz, wenn der Kranke auf dem Rücken liegt, während 
der Diastole weiter von der Brustwand entfernt als gewfihn- 
lioh, indem der vordere Raum durch cAeFlfissiekeit ansgeffilt 
wir(|. Wenn es sich während der Stystole gegen die vordere 
Brustwand bewegen will, so wird diese Bewegung durch den- 
Widerstand der Pldssigkeit, die gleielixeitig in. den hinteren 
Raum abflieasen muss, gehemmt. Daa- Hers kann aus diesem 
Grunde innerlialb der Flüssigkeit keine so grosse Bewegung 
maoben, wenn es sieb auob mit Krall stuaai&menzieht und' 
ausdeluit. 

Der Herastess ist aefflübei grfiaseren Ssisttdäteii im Herz** 
beutel in der Regel schwächer, als hu nOrmsdiett 2Bttstande^ 
oder er ist fast gar niebt wahrnehmbar, und die Töne ersehet* 
nen^ weil das Herz und die Arterien dniehltllaaigkeit vm 
der vorderen Brustwand geschieden rtnd , wieniger lieU und 



stwkf odw A9 sltkd gar nl^ht mu veriielinieB. i 
hyperlfophifid^esy oder ftberhaapt heftig agire i 
tenerhiJb einer groeeee Menge FittBgigke^ eii i 
Btesii geben, und die Tdae können reeht laut i 
een; überdiess Ut auch ohne aUe Ftfissigkel \ 
der Her«e(oafl nibht selten sehr «ehwach, od ^ 
bar 9 unid die Töne sind sehr dnmpf, oder gai ; 

Der Hcrzstoss nnd die Töne geben ah i 
Zeichen för das Vorhandenseyn, oder Fehiei 
Im Herzbeutel. Wenn plastisches und schoi 
Exsudat die Herzoberftäche bedeckt^ und I 
rend seiner Bewegung an den Herzbeutel stre i 
zu einem von den Herzbewegungen abhang i 
gerftnscheVeranlassungy welches gewöhnllol 
des Schabens, des Anstreifens^.desKratzens, < 
ren des Leders gleicht , welches aber auch i 
Sfige- oder EaspelgerSusch erscheinen kam i 

Das Reibungsgerfiusch im Herzbeutel ze 
Herzbewegungen abhängig , zugleich aber 1 1 
wegungen nicht überein6tinmiettd,,so dass ee 
und mit den Tönen der Zeit nach nicht vollst: i 
Dadoroh unterscheidet sich das Reibnngsge 
cardium von den Geräuschen, die innerhalb di 
der Arterien entstehen. Das Reibungegeräusi 
Pericardiums unterscheidet sich aber durch 
Oeräusohe, welches bei, a|i der äusseren Fl 
beateis vorhaBdenem» plaatisohem Exsudate du i 
Herzbeutels an der Lunge oder an der Bruii 
der Herzbewegnngen hervorgebracht wird. 

Das Reibnngsgeräusch kann sowohl im ]: 
licarditis, als auch im weiteren Verlaufe dersel 
es kann fortdauern, wenn der entzOhdliche 
riemrdiui^ schon läng/Bt beendigt ist Es komm 
Pericarditis vory und der Grad seiner Stärke i 
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tigkelt der iBtaHndttng gnr nicht abhlngfig. Es ist kein Zcl« 
eben für eine geringere Menge Msstgen Exsudates, indem 
es ancli bei seiir kepidserFltlssigteit im Pericardiuni erschei- 
nen kann. Die Pericarditfs ehne fcensistenteres plastisches 
Bxsndat — mit Ikberwiegend serösem oder eiterartigem Exsn- 
date im Perieardinm — ist nie von einem Reibungsgerinsche 
begleitet. 

2. Flüitigkeiten im Pericardium nicht durch Pericanlitis 

bedingt. 

Wasseransammlung — hydropt perieardH. — Die 
Srscheinnogen ans der Perkussion nnd Auskultation sind die- 
selben, wie bei Exsudaten in Folge von Pericardiüs, nur 
kann kein ReibungsgerSusch vorkommen. Dasselbe gilt vom 
Rlutergnsse ins Pericardium, wenn er jemals Gegenstand 
der Beobachtung werden sollte^}. 

8. Gas im Pericardium. 

Ich habe noch nie ein Pneumopcricardium beobachtet« 
Der Perkussionsschall dürfte zuweilen lympanitisch f^eyn, 



*) Dr. Scliuli bekam auf seine AMheilunf; einen Kranken mif 
Pnesmotborax der linken Seite , der in Folge einer beffiKen 
Kompression des Brustkorbes dureh swei Wftgen entsimiden 
war. Die Herzbewegungen waren von einem Gerftosrbe be- 
gleitet, das genau dem Gegurgel der Exkavationen — einem 
konsonirenden Rasseln — giicb. Insbesondere war die Kani- 
nerdiastole von diesem Ge^üurgel begleitet. Wir waren der 
Meinung, dass in' die Reble des Herzbeutels etwas njut er- 
gossen aey, dass dessbidb. das Hers an das freie BIstI des 
HiercbentelscaUIrkeir ankleide y und dass bei den Hersbewa- 
gnngen durcb das Losreissen der anklebenden Italien dienen 
Rasseln erzeugt werde. Der Kranke wurde durcb die Punk- 
tioD des Thorax, durch welche die nöthige Quantität Luft aus 
der BrusthShIe entfernt wurde, gerettet. Er i^enas vollkom- 
men. Das Rasseln im Herzbeutel hatte sich nach einigen Ta- 
gen verloren. Dr. (Schuh wird diesen in jeder Besiehang 
bö« bst merkwfirdigen Fall auslUbrKcb mittfieilen. 



hftaptsioUloli aber mil«8(e die Aagkaltatloo 
eben liefeni. Ee Ist nfimlloh die EntwicklaDg 
ricarfinm kMim aadersy ala doroli SersetzuDg 
handeaen Flfiaafgfceltea befreiflieh. Die enti 
fcelC würde aiier doreb die Berabewefaagen 
telt^ und milMte aaa diesem Gmnde ein sc 
gtheUj wie muiea doreb Sobütteln von Flui 
gmaz f efOlitea GeCSsseo erbfilt. 

4. Yerwachsang des Herzens mit dem H 

Die PerkDssion und Auskultation gibt i 
keine Erscbeinung , welche man der Verwac] 
zens ' mit dem Herzbeutel zuschreiben kön 
führt an, dass sieh hei Verwachsung des H 
Herzbeutel mit dem ersten Herztone ein Bin 
rerbinde, das auch in der Aorta börbar sey 
ker Aktion eines solchen Herzens nicht ieieh 
meisten charakteristische Srsehelnung soll 
pl5tzlioben polternden Bewegung des Herzen 
doreb das Stethoskop leiebt wahrgenommen 
und insbesondere bei Hypertrophie mit DiJatat 
deotlieber sey, in welchem Falle .das Poltern 
nbd Diastole der Kammern zu korreepondireE 
die erste, aeeh die zweite Erscheinung steht 
Beziehung zur Verwachsung des Herzens mii 
tel. Das Blasebalgger&nsch entsteht kn Innere 
oder der Aor4a durch Insufficienz der Klappen, 
he Stellen an der Auakleidung der Ventrikel, 
und die plOtzUohe pelternde Bewegung des 1 
Unregelmissigkelt im Rhythmus, die hei d« 
sten ,Abaormititen des Herzens , und selb» 
nend ganz normalar Besobaffenbeil dessell 
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5. Tuberkeln am Herzbeutel 



haben widurvcheinUeli Bie eine aolehe CMsse, dMS dadmrcli. 
der Perknsflionssoball eine Modiflluitien erl^en eollte. 
Wenn das Heris nicbt mit dem Herabentel Terwarbaen ist, 
findet man mit Tuberkeln am Perleardiom fast konatant serö- 
ses Exsudat, und ^war in.betrftcbtliOber Men^. Die Tuber- 
keln können eben so vie das konsistentere plastisehe Exsu- 
dat zu einem Reibungsger&usobe Veranlassung geben. 

6. Marksfiliwamm am Pericardium 

kann in seltenen Fällen so gross werden, dass dadurch der 
Perkussionsschall in einem grösseren Umfange gedämpft wird. 

V. Abnorme Zustände der Herzsubstanz. 
1. Hypertropliie mit JDilatatian beider Tentrikel. 

Der PerkussioBssohall ist, sowohl der Länge als der 
Breite des Herzens entsprechend, in einer grösseren Aus- 
dehnung gedämpft. Diess erleidet nur dann eine Ausnahme , 
wenn das Zwerchüell einen tiefen Stand hat, und der Thorax- 
raum Aber das Normale erweitert, die Lunge mitbin empby- 
sematös ist. In ^em solchen Falle ist nicht selten in der 
Gegend, wo das Herz im normalen Zustande liegt, der Per- 
knssionsschall selbst bei beträchtlicher Hypertrophie und Di- 
latation des Herzens gar nicht gedämpft^ und wird es erst 
tiefer gegen den unteren Rand des Thorax. 

Der Herzstoss ist häufig verstärkt, und nicht seifen 
so bedeutend, dass daterch die dem Herzen entsprechende 
Stelle der Brustwand sichtbar und Itthlbar emporgehoben wird. 
Doch ist die Verstärkung des Herzstösses nicht immer vor- 
handen, und man kann aus einem sehwachen oder ganz feh- 
lenden Herzstosse uieht den.Sehlnss ziehen, dass das Her^ 
nicht hypertrophisch sey. Die Töne der beiden Ventrikel und 
der Arterien sind entweder sehr laut, oder nur schwach, dumpf, 



oder ganz vnMrbar, oder es werden ein ode 
duroh OerftoBoke ersetzt, welche Verschiei 
die Beschaffenheit der Klappen und der Ausklej 
höhlen bedingt sind. 

2. Hypertrophie beider Ventrikel mit nor 

der Kamm eri;. 

Die Erscheinnngen aas der Perkussion vi 
sind für diesen Zustand dieselben , als für d 
mit Dilatation beider Ventrikel, und nur dem li 
schieden. Der Herzstoss hebt gewöhnlich ii 
wand, sondern erschöttert das Ohr des Aosku! 
einem Hammerschlage. 

3. Dilatation beider Ventrikel ohae Hy : 

Die Perknssion gibt dieselben Krscheinun ! 
pertrophle mit Dilatatien beider Ventrikel. Du 
Bchfittert den Kopf des Auskultirenden nicht, 
wand wenig, oder gar lilcht, und kann selbst 
den. Bei Aufiregung, bei Perioarditis, undüi 
dem Zustande, wo die Herzthfitigkeit sehr vi i 
der Stoss des nicht hypertrophischen dilatirt i 
Blosse bei Hypertrot)hie mit Dilatation an & I 
Die Töne oder GerAusche sind wie bei Hype 
Intatiott entweder laut, oder schwach, oder, 
iE»ie können bloss in der Heragegend, oder an i 
Brost sich vernehmen lassen, oder sie werd< i 
sbhe ersetzt. 

4. Hypertrophie mit Dilatation des rechten 
normaler Weite und Stärke des li: 

; Der Perfcussionssohali ist der Breite d{ i 
sprechend in einer grösseren Ausdehnung gc I 
des Thorax, insbesondere aber die Lage der I 
Ausnahmen. Der Herasstoss ist zuweilen vers( i 



niI«D vom normalen hat nicht abweichend. Der zweite Ton 
der Pulmo nelerlerle 1b( in der Regel verstSrkt, nnd bedeafend 
lanter, nts der zweite Tod der Aorta. Am errten Ton der Pol- 
monalarlerie Ist eine Verstliliang viel Beltener zn bemerken. 
Im reohlen Vendifeel dnd die TOne entweder verafirtl, oder 
normal, oder seibat Bobwficber} Im linken Ventrikel sind die 
TOne entweder normal, oder schwicber, oder es ist statt den 
eraten oder zweiten Tones ein fierSnacb bOrbor. In der Aorts 
kann statt des zweiten Tones kein Gerlascb vorkommen. 

5. Hyixrtrapbiemil Dil ■liti an d<'> linken Tenlrikel« bei 

Dorm al er Stüka und Weite dei rechten. 

Der Perknsslonesehall ist der Linge des Berzena ent- 
sprechend In einer grAsBeren Ansdehnnng gedimpfl, anssCT 
wenn die grSsaere Assdclunnig der Longe d» Soball heller 
■acht. Der Uerzstoss ist etwas rcralirkl, oder er tat des 
nomaien anSldrke gleich; oder ea üai etaxdne StSaae aebr 
atark, andere sehwaeh; oder endHeti der Herzstosa ist lie- 
denlcnd vwstXrkt, nnd aelbat so atiufc als bei Hypertropbl« 
mit Dilatation beider Ventrikel, welches letztere nur dans 
statt laden kann, wenn die Hypertrophie mit Dilatation den 
linken Ventrikel« dnrch Insoficienz derAertakl^ppen bedingt 
Ist. Jeder der T9ne der beiden Ventrikel nnd der Aorta lat 
entweder von normaler StXrke, oder er lat dnmpftr, oder gaoB 
nnhOrbar, oder er wird dnrch ein Gerinsoh eraetzt 

6. Verkleinarans da* recbtan Tentrikele mit Bjptttro- 
pbie, normilcr Sliirke, oder Atropliie (einer Woadniig. 

Wenn dieser abnorme Zustand des rechten Ventrikels 
mit Hypertrophie nnd Dilatation des Unken beatebt , so ver- 
hilt aicb der PerkusHlonsBcball fttat eben so , ala bei Hyper- 
trophie mit Dlllalatlon des linken Ventrikels nnd normaler 
StKrke nnd Wette des rechten. Der Herzstoas kaitn nnr bd 
gletebz eltiger InanlüclenB der Aortaklappea rerstirkt seTn, 



sollst ist er sehwficlier , als im noimaleii Z« 
VerUebieraiig des reehten Veiitrikels der lin] 
Weite md Stirtce^ oder ebenfalls verkleinert, i 
stoss weniger, oder gor nioht fülilbar. 

7. Terkleinernng des linken Ventrikels mit 
ke, Hypertrophie, oder Atrophie teinei 

Ist damit Hypertrophie mit Dilatation di! 
trikels verbunden , so kann der Perknssionss i 
des Herseds entsprechend in einer grosseren ^i 
d&mpft seyn. Der Hersstoss ist nur in dem Fi 
stftrkt, wenn gleichzeitig Insnfiicienz de: 
Klappe vorhanden ist, sonst immer schwach, 
fOhlbar. Ist der rechte Ventrikel von norme 
ebenfalls verkleinert, so ist derHerisstoss imm« ; 
oder gar nicht fühlbar. In der Aorta kann si i 
Tones nie ein Geriasch vorkommen. 

8. Entzündung derMuskeltubstanz de i 

Weder die Perkussion noch die Auskul i 
Erscheinung, welcl^e die Bntzttndung der Hei ; 
rakterisiren kannte. Der Perkussionsschall j 
malen nieht ab , ausser wenn in Folge der 1 1 
Weiterung der Kammer, oder Verdickung dei 
getreten ist, was immer erst nach längerer I 
seyn kann. 

Der Herzstoss ist entweder verstärkt, 
eines hypertrophischen Herzens gleich; 0( i 
starker , oder selbst schwileher , als gewöhi 
kennen laut , oder schwach , oder fast nnhS I 
r&usche kommen bei Entzündung der Mus! i 
Herzens nicht vor, ausser wenn gleichzeitig ] ( 
EndQcarditis vorhanden ist. Der Rhythmus de: I 
gen ist in der Regel unregelmitosig , sie sii 




und die einzelnen Bewegungen eind In der ßrOaee nngleieh; 
daher einzelne Hefsetösse elark, andere sehwaoh, einzelne 
Tdne lant , andere dnm{>f erscheinen etc. , welche ünregel^ 
mässigkeiten sich in vielen anderen abnormen ZoBfftnden den 
Herzens, und selbst bei anscheinend normaler Beschaffenheit 
desselben finden , und bei BntzQndnng der Herzsnbstanz za-^ 
weilen gar nicht, oder nur in einem geringen Grade vorhan- 
den sind, 

8. Erweichung, Terhärtung der Her/substanz, kalkartige 
Konkremente in derselben, Ossifikationen der Kranz- 
arterien. 

Alle diese krankhaften Zustände geben keine Erschei- 
nung , die sie charakterisiren könnte. 

VI. Abnorme Zustände am Endocardium. 
1. Eudocarditit. 

Der Perkussionsschall weicht vom normalen nicht ab, 
ausser wenn in Folge der Endocarditis — am gewöhnlich- 
sten durch Klappenfehler — eine, oder beide Herzkammern 
dilatirt und hypertrophisch geworden sind. Die Zunahme des 
Herzens an Grösse kann binnen einigen Tagen bemerkbar 
werden. Die Herzbewegungen sind in der Regel heftiger und 
mehr beschleunigt , zuweilen nnregelmfisslg, daher der 
Herzstoss stärker etc. 

Die Töne können in allen Gegenden ganz normal sejm, 
oder sie sind lauter , oder im Gegentheü dumpfer, oder fast 
gar nicht hörbar, oder man hört an einigen Stellen Gerfiusehe) 
an anderen Töne. Ist nfimlich die von Entzündung ergriiTene 
Stelle des Endocardinms keiner stärkeren Strömung des Blu- 
tes ausgesetzt , wie diess mit der unleren Hfilfte der Here- 
hdblen der Fall ist , so hört man kein Ger&nsch , auch wenn 
sich daselbst Exkres^enzen bilden. Cteht dagegen über die 
entzündete Stelle ein schneller Blntstrom, iso erzeugt sich 



eitt aeHUiiflli , dM flMn um Tborax ra jenei 
Vnptfmge des Serinsoheci am n&ohcifeii lie| 
flten Ternehmeii mass.- Sind dieKlaf^eo der 
dimf , ee kdiineii sie sam (^hlleseen nafifai^ 
worden, oder eo kann eiao VeroDfenmi^ 
Ooüvmo eintreteo. Man kann also be) der 
Geriasok mit der Systole hören , das sioh ai 
ken , oder reebten Ventrikel , oder aUein au 
Polmonalarterie besohrfinkt, indess an den 
Tdne yernommen werden , oder das Gerfiusi! 
all mehreren Stellen yorkpAimen. Mit der Di 
Gerftnseh im Beginne der Endokarditis viel 
kann aber in der Aorta sich nach wenigen T 
wenn In Folge der Entsfindnog die Aortakl; i 
kell 9 den Bfiekflnss des Blutes na hemmen , 

2. Klappenfehler. 

a. lanuffiolenz der sweispitBiii 
Der Perkosalonsschall ist in der Begei dei 
zens oDtspreehend in einer grdsfMren Ansd< i 
da die InsniRciena der zweisfiitzigen Kla] ] 
Hypertrophie mit Dilatation des reehlen E i 
ge hat 

An der Stelle der Bmstwand , wo dii 
st(tafit^ und nwellen aooh in> deren Umgeb i 
weniger gMseem Vmftinge, ist mit derKamn i 
rihiseh hörbar; der zweite Ton der Pnlmoi i 
stArkty und ee BUlt deatlioh der Aecent ai ' 
wollen^ insbesondere bei sohw&oheren I i 
Ist Im Haken Ventrikel bei der Systole nur 
Sehall za Temehmen, der sloh weder al 
Getizsoh bestininit erkennen iftsst. Mit 4 ! 
man im linken Ventrikel In iea Regel ei i 
BeiMül/ odev gar nichts; nur seilen findet i 
Skoda Perk. 



3M* 

dMÜioker Tan. Ist, die bisaffioienz der SBwd«f itzig en Kl»p]^ 
gross, so werden die Töne der Aorta schwach; der Hera- 
stoss ist in der Regel verstärkt. 

b. Verengerung des linken Ostium venO" 
8 um. — Der Perknssiottsscball ist, wie bei der Insoffioiene 
der zweispitzigen Klappe , der Breite des Herzens entspre- 
chend in einer grösseren Ausdehnung gedfimpit , indem sich 
bei Verengerung des linken 0»Hum venottm noch schneller 
Vergrössemng des rechten Ventrikels einstellt; 

Im linken Ventrikel vernimmt man statt des zweiten 
Tones ein Oer&usch, das nicht selten so gedehnt ist, dass 
es nar während der Kammersystole auf einen Aagenblicb un- 
terbrochen wird. Der zweite Ton der Pnlmonalarterie ist 
verstärkt. Während der Systole hört man im linken Ventrikel 
entweder gar nichts, oder man hört einen undeutlichen Schall, 
oder man vernimmt ein Geräusch , weil nämlich mit Veren- 
gerung des linken OsHum venoBum gewöhnlich auch Insuiß- 
cienz der zweispitzigen Klappe verbunden ist. Die- Töne 
der Aorta sind in der Regel schwach, der Herzstosa etwas 
veirstSikt, und über eine grössere Fläche ausgedehnte 

c. Insufficienz der dreispitzigen Klappe. — 
Die lasufllcienz der dreispitzigen Klappe bedingt nur die Er- 
Weiterung des rechten Vorfaofes, und aus diesem Grunde 
ist der Perkussionsschall an der dem rechten Voriiofe ent- 
sprechenden Stelle des Thorax zuweUen merkbar gedämpft« 
Im rechten Ventrikel erscheint mit der Systole ein Geräusoii, 
und gleichzeitig steigt das Blut in den Halsvenen, an wel- 
chen also eine Pulsation sichtbar ist Doch kann bei schwa- 
cher Herzbewegung das Geräusch im Ventrikel in einen un- 
deutlichen Schall übergehen, oder ganz unhörbar werden« 
Mit der DiastoFe ist im rephten Ventrikel entweder ein un- 
deutlicher , oder gar kein Schall zu vernehmen y nur selten 
bemerkt man einen noch deutlichen Ton. 

d. Verengerung des rechten Outium eeno^ 



8 um. — 'Diese Abnormitfit kommt nngemeh 
habe isrfe an Lebenden noch nie beobachtet, 
tholo^dch- anatomischen Mus&um finden si 
wenigfe Exemplare. 

' e. Insnfficienz der Aortaklapp 
knssionsschall ist fast konstant in der Lan 
Herzens in einer ^Osseren Ausdehnung g 
Insuißcienz 'der Aortakiappen jedesmal ein< 
des linken Ventrikels — gewöhnlich Hyper 
latation — herbeiföhrt. Doch kann eine g\ 
nnng der linken Lunge die DSmpfting des P 
les aufheben. Der Herzstoss ist fast jedesmi 
erschtittert entweder gleich einem Hammers 
des Ansknltirenden y oder er hebt die Brasi 
zweiten Tones erscheint in der Aorta ein 
rfinsoh, das an derUrspmngsstelle derAorti 
tensität hat. Dieses Geräusch ist gewöhnlich i 
Entfernung hörbar , und falls die InsuMcien 
so hOrt man das Rauschen des herabstürzen 
sehr intensiv an der Spitze des Herzens - 
linken Ventrikel statt des zweiten Tones ein 
Während der Systole ist in der Aorta 
Geräusch zu vernehmen, indem bei der 
Aortakiappen fast jedesmal auch rauhe Stel 
selbst, oder an der unteren Fläche der Aorta 
men. Zuweilen ist aber mit der Systole denn 
bar, oder man vernimmt einen undeutlichen, 
Schall. Der Pols der Schlüsselbeinarterie nn 
einem starken Baspelgeräusch begleitet, 
der Aortaklappen wird allgemein ein doppel 
bruit de ea et vient — zugeschrieben. Man 
krankhaften Zustande allerdings sehr häufl| 
Systole als mit der Diastole ein Geräusch, i 
de va ei vient. Doch ist das Geräusch bei 
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der lasninciens nicht abbfini^. Die loanflciensB bedini^ nar 
das Gerinsoh mit der Diastole, und bloss dieses darf auf die 
Insufficienz bezogea werden. Man rnuas aaa einem €lertii- 
■che mit der Diastole — falls es die entsprechenden Marh- 
male hat — anf Insaflloiens der Aertaklappen sdiUessen, 
wenn auch mit der Systole kein erfinsch , sondern ein Ton 
l^ehdrt wird. 

f. Verengerung der Aortamüadung inFoige 
von Fehlern der Aortaklappen. ^- jbo linken Ven- 
trikel bildet sich Hypertrophie ipit Dilatation ana y wiewahl 
nicht in dem Grade > als bei Insnfficien« der Aortaklappen« 
Der PerkaasionsBchall zeigt also die der Hypertrophie and 
Dilatation des linken Ventrikels entsprechende Abweichung. 
Der Hernstoss ist nicht, oder nur wenig verstirktj wenn 
nicht gleichzeitig InsnlHoienz der Aortaklappen vorbandeil 
ist. Statt des drsten Tones in der Aorta vernimmt man ein 
Oertasch , das nnr bei schwacher Aktion des Herzens nn- 
dentUoh wird , gewöhnlich aber auf eine grosae Entfernung 
sich vernehmen lisst. Der zweite Ton in der Aorta ist ent- 
weder sehr schwach ; oder ganz undeutlich , oder er wird 
durch ein Geräusch ersetzt, wenn nSmlich die Aortaklappen 
zugleich insuflicient sind. 

g. Eine Insufficienz der Klappen an der 
Pulmonalarterie oder eine Verengerung der 
Binmflndung der Pulmonalarterie in Folge von 
Fehlern ihrer Klappen habe ich an Lebenden 
noch nie beobachtet. Diese krankhaften Zu- 
stände sind noch seltener, als die Verenge- 
rung am rechten Ostium eenosum. ]m hiesigen 
pathologisch- anatomischen Musäum findet 
sich davon nur Bin Exemplar. 
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Vil. AI»»o rme flMtäiKle 4«r Aori«^ der Polnonalartorle etc. 

1. Bd tfitliida Dg der aufsteigenden Aorta. •*- 
Der PerkaasiettSBelNill seigt keine Ali wetohang, avsaerwenn 
In -Folge der Bntstadung die Aorta sich ao sehr erweitert, 
daaa ale die Brnatwand lierübrt. An der ganaen oberen Hiift^ 
dea Braetbelnea , «nd smrellen auch In der ganaen Umge- 
bnng liört mwi mit der Systole dea Heraena ein GerftMeb, 
■«welleii Mona' einen undeiitlleben oder gar keinen Seball, 
der Tob der Aertaklappen ist in der Regel kurz und aehwaeb, 
n»d nvr selten dentlieb bdrbar. Die Herabewegang kann 
aehr Teraelileden aeyn , und dämm gibt die Beschaffenheit 
dea Heraatoasea und der flerztOne keine Zelehen fOr die 
Kntattndang der Aorta. 

$i Unebenheiten — Bxkreaoensen, Kalkab- 
Wge rangen eto. — an der Inneren Fl ä ehe der auf* 
ateigendenAorta. --• Der Perkossionssehali kann keine 
Abwelobnng neigen. Mit der Systole des Hersene Maat sieli^ 
so wie bei der BntnUndnng der Aorta ein Oerinaoh hOren. 
Bnwellen ist an der oberen Hilfte dea Brastbeinea aneb die 
DIaatole von einem Gerftnaohe begleitet j daa entweder ^ron 
^nem Tone begriozt wird , ^ wenn die Aortaklappen aeblies- 
aen — , oder aia Gerinsdi endet, bei Inanfielene der Aeiv 
taklappen -^. 

B. firwelternngen der avfstelgenden Aorta. 
— Diene mag glelobmftaaig, oder saoklOrmIg aeyn, so kann 
ale erat 4ann erkannt werden , wenn die erweiterte Aorta die 
vordere Brnatwand berilbrt. Der Perkaaslenasefaäll eraeheint 
In einem aelohen Falle am oberen Tbelle dea Brnatbelnea In 
der Anadebnnng, in weleber die Aorta daaelbst anliegt, voU»- 
konunen dnmpf, und die Realsteoz ist vermehrt. An derselben 
£MeUe indet der Anakalttrende fbat konatant flüt jeder Syle- 
le einen Stosa, der dem Hematoaae an Slitte glelclfkemmt, 
oder Ihn noch flbertrlift. Zwischen der Stelle , wo der Steaa 
der Aerta gefihlt wird , nnd cwlaehen jener , we aM der 



B0rB>t«M wahnahmra ÜMt , on^ladet Mw M d«r Bjratole 
des BMzens keine , oder rine viel |[Mlngare EraoUttonmg. 
Sewohl feel der Syatole , als bei der Maatole dea Herzeu 
liaal slehia derBegel is dem AnenrrsBa ein OerftoBOh rer- 
neliaeii. Dach gUit esFSlIe , vo die Oertaaehe lahr nndent- 
lioh sind , oder wo gar niclifa verMmaiea werden kann, eder 
maa liBrt TAae «ad Oeriiuoha , oder bloaa Tlhie. In FiUei, 
wo das Aaenrysma am Thorax eiae fiteeohwalat UMet, kMin 
man durch Beftthlen die Übersea^Bsg erlangen , daas in den 
Waadnngen des Aneiir)^ins eowafal ilw erste ala dw zweite 
Toa eraeogt werdea kann. Die SotiltlBadbeiiiarterie nad Ca- 
ratie gibt wibrend der Syalole des Heraena gewShallch ein 
starkes Raspelger&Qsoh. 

4. Verengerung der anfstel gen den Aorta. — 
Der ilnke Vestrikal wird gewfibaüoti vergrCsaert, and Baibat 
Im reoliten Vealrlkel bleibt die VergrthiseniDg selten aia. 
!■ der Aorta sind Töne oder Beriusche , je BBobd^ die ver- 
eagarle Aorta senat normal, oder an der Innern Fllolie 
inltBanhigkeiten beaetst, oder die Aortaklappen inaolllelent 
siad. 

ft. Erweitern Ng der aufsteigenden Aorta. — 
Der ananryaraatlaohe Baek muss sehr bedentead aeyn, wenn am 
Bfloken im PerknBsionBBohalle eine DJtmpfnng bemerkbar wer- 
den seil. loh habe in swel Fillen, wo das Mehr grosse Anea- 
rysna an der abateigenden Aorta eine Dimyfnng des Perkua- 
slODSsokalles am Rdoken sm Folge hatte, beim AuBknltiren 
'oirgeadaelnöeriuseh Ternehmen können. EBkannjedoehkei- 
neoi Zweifel onterliegen , dass bei Aneurysmen der abstri- 
ganden Aorta ISnga des BÖefcgrathes mit de* Arterienpnlae 
eynohrenieeiie fieriluBcfae hSrbar eeya Icflnnen; nur seigt 
ein flolofaes Oertaaeh nioht aothwsDdig ein Anenryama, 
sondern bloaa rauhe Stellen dar inneren Flioha dieaea Oe- 
fSsaea. 

«. Bis Anenryams der Palmoa»lBr4«rl« 
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habe loh bisher In einem einsigeii Falle beob» 
achtet. Der Kranke, ein laätäg gebauter Mann von 
48 Jahren , kam auf meine Abthellvng im aligemeinen Krav^ 
fcenhavse mit Ödem derFAese undAeoites. DieAnBohwellnng 
der Fttese hatte sich nach seiner Aussage die letzten Tage 
im Novonber 1841 anf eine Verktihlnng eingestellt Naeh 
Bweimonatliehem Anfenthalte im Spitale einer Landstadt, Im- 
gab er sieh am 98. Jfinner 1849 in das Wiener Krankenhaus. 
^as Gesiebt war bedeutend eyanotiseh, die Dyspnee gross, 
in der ganzen Brust h5rte man lautes Rasseln und Sehnor« 
ren ; im linken Ventrikel mit der Systole ein Blasen , an der 
Basis des Hersens beide Töne kaum angedeutet, mit der 
Systole ein sehr schwaches Blasen, das eine Fortsetzung 
aus dem linken Ventrikel zu seyn sohlen $ eben dasselbe liess 
sich im rechten Ventrikel vernehmen. 

Die Perkussion zeigte einige VergrOsserung des ner- 
zens , keine Verdichtung der Lunge , k^n Bxsadat in der 
Brusthöhle. Der Herzstoss war kaum angedeutet, der Puls 
sehr klein, von normaler Frequenz, der Uiin betrug im Tage 
kaum einige Unzen, war blutigroth, und gab ein reichliches 
rothes Sedimest, das sich bei der Untersnchung als harn- 
saures Ammoniak zeigte. Der Appetit war ziemlich gut, der 
Durst etwas vermehrt. Unter Zunahme des Ödems derFttsse, 
des Ascites und durch serösen Erguss in die beiden Brust-- 
höhlen erfolgte der Tod am 18. Februar 1849. In den übrigen 
Symptomen trat keine besondere Ver&nderung ein. 

Die Sektion zeigte den Stamm der Pnlmonalarterie zu 
einem ganseigrossen Sacke ausgedehnt. Die Einmftndung der 
Pulmönalarterie in den Ventrikel war kaum etwas erweitert , 
die Klappen daselbst normal und zum Schliessen vollkommen 
geeignet. Die beiden Hauptfiste der Pulmönalarterie waren 
an ihrem Ursprünge aus dem Aneurysma bis anf den Durch- 
gang einer Rabenfbderspuhle verengert, der rechte Ventrikel 
etwas hypertrophisch und dilatirt, der linke normal, die 
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KUppea dM Aorta sn4 (Hs dnfavtlalce Klan« »»nial; dl« 
sweUpitsix« Kl»pp0 hmlte dwoh Verdlokasg dM trvian Bab- 
4m m «Mirea StsU«ii ihie Donn»!« BMobpKMkeit vartorei; 
dAek koHte otoht mit fleatlamtkeit MgQg«b«a werdts, ob 
si* !■> Lobes inaofltolont wir. Die Htiite dei ueiuTeK*- 
ÜMh erweitert«« Polnonalorterl« zeigten dieMlboH Verfia- 
dwaogm, wie «an eie bei AitenrraBun der Aorta Aadot. 
lA bnMoke kanai zu erwAknou, daaa die AvkDltatioM 
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oben« lal 4t#i««k«r tMwto imttrtjgfielh inft m^ pü — i icii , ik» 
ilpdet iDMi oaterkaib 4»b r^ehtMi ThomriMiia« 4mi r«rk««- 
aionssohiü} vaUkomneii 4«apf , oAer #011 Aduili der danmlsr 
getogeneo Gedinne 00 weit gedftiipft , als Ae hehwt wMA. 
Die YereehiedeBheil in derBeeietens nach der veraebtedeneii 
H&rte der LeberanbstMis iet nur dureh die Bavohdeeken 
deutUoh. 

3. y«rkl«ln«rting d«r L«btr. 

Bei Veriüeiaening der .Leber kam e« f esobelMHi , daea 
der PerknaaieoMobali an anterea Tbeile derreo|ite«TboraiX'- 
b&Ute an i^eliier Stelle vollkoiasefi dampf wkd. Der wMbtt 
tympaniliicbe Sebali der Lnage wird annlltelbar über d^ 
Leber weniger laat^ aad die Stellea , aa weieben die ver«- 
kleinerte Leber ^e Brnatwaad beräbrt, geben den gedtepit* 
ten tympanitiBoben Scball der Gedine. Daaaelbe geeelilebt, 
ebne daaa die Leber verkleinert ist, wenn sie an Dieke ver- 
loren bat. Sine solebe Leber kann aegar viel grd«a«r, ala 
eine normale aeyn^ aiob heeb binanf anter den Brnatkorb, 
and tiefer in den Banob berab eratreokea j nad man. wird 
doeb an keiner Stelle ibrer Ambieitnng ^nen vellkomnien 
dumpfen Schau finden, wenn die biater und nater der L e b e r 
liegenden Gedirme Gaa enthalten, and niobt sn aelir ge^ 
preaatsind. Eiae andere Abnormität der Leber, ala die in der 
Gröaae und Lag^, iat daroh die Perkoaaion niobt erkennbar« 

3. Yer ^rÖBsertiiig der Milz. • 

Unter don krankhaften JSnatinden der JUs tat ea nu die 
Vergrdaaernng deraelben , welohe im PerknaiieaaachaHe AiK 
weiebungen bedifpgt. Die Vergrdaaerung düt HUn kann dnaeb 
waa immer — Hyper4rop)iie, jttarkscbwaaua , Hydatidcm etc. 
— vernraacht aeyn^ ao iat daa Reanltat der Pedmaaien in<» 



mer diii>ifco> -Mn^ ieAüiteBA v«rgrd08ert0 tele dSmpft den 
PerksMioasMfcaii tm untern llielle der linken Seiten^egend. 
Me VerfrSnierangf der Milz ist nnr in seltenen FSIlen so 
hedeatend ^ dnss dieses Organ unter dem Thoraxrande her- 
vorragt. 

4. Krankhafte Zustände des Magens, der Gedärme und des 

Peritonäums. 

Sind die ftedfirme stark dnroh Gas anfgetrieben, und die 
Bauchdeoken dabei nioht nu sehr gespannt, so wird der Per- 
kttssionnaohall Hist am gansenUnterleibe gleich , sehrlant, 
trommelarüg; nnr sehr selten Msst sich der metallische Nach- 
klang dabei vernehmen. Sind bei starker Anftreibnng derGe- 
dirme dnroh Gas anoh die Banehdeoken sehr gespannt, so 
wird 4er Perknssienssehall am ganzen Unterleibe gleich, 
nMkt tympaidtifleh, nnd weiter hell, als wenn die Baneh- 
deoken melir rriaxirt sind. 

Sxaudate in der Banehhöhle nehmen, wenn sie 
nieht abgesackt sind, jedesmal die tibftte Stelle ein, nnd ver- 
ftnden ihi^n Ort nach der Lage des Kranken. Die Ivfthilti- 
gen Gedftrme schwimmen auf der Flflssigkeit, wenn es die 
liing® ^^^ Gekrftses nulftsat, und falls das nieht angeht, so 
si^Mnelt steh diö Lvdt grösstentheils in den Darmportionen , 
welche die höchste Stelle einnehmen. Nicht selten fndet man 
die beweglichen Darmpärthien in einem Kninel, nach oben 
gegen den Magen , nnd unter die Hypochondrien gedr&ngt. 
Die Stellen der Bauchwand, wo die Flüssigkeit anliegt, geben 
einen ganz dumpfen Schall, gleich dem Schalle des Schenkels^ 
falls sich hinter der Flttssigkeit kein lulthftltiger Darm vor- 
indet. Die Flüssigkeit, die sich zwischen den Darmschlin- 
gen verlieren kann , ohne diese von der Bauchwand zu ver- 
drftngen, Ändert den Perkussionsschall nicht. 

Bei ausgebreiteter Peritonitis wird der Per- 
knnsinnNiehall in allen Fällen , wo Ae Gedärme von vielem 
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e«8 . ataijc rasged Aal , uad die BanoMeokea sirftff gespaimt 
werden ) gedftmpfl und weniger tympailitiaoli , aelbBt wenn 
das Bxsadat nur plastisch ist, and eine onbedeatende Dicke 
hat. Findet keine Anftreibung der Ged&rme durch Gas statt, 
so wird der Perkassienssohall des Unterleibes bei Peritonitis 
mir durch eine sehr grosse Menge Sxsadates gedimpll^ oder 
in verschiedener Aosdehnnng gans null. 

Bei Verwachsung der Ged firme unter einan- 
der und mit der Bnuchwand findet meist einige Anf» 
trelbung der Gedärme durch Gas statt, und derPerkussioaa- 
schall ist senit nicht selten am gan^ien Unterleibe fast gleieh 
lant, aber weniger hell, als bei freier Beweglichkeit der 
Daiv^arthien. 

Bei Tuberkeln am Peritonaum findet man den 
Perkussionsschall gleichfalls nicht selten gedämpft; doch ist 
diess nur der Auftreibung der Gedärme durch Gas Isuzuschrei- 
ben , und kommt ohne diese nicht vor. 

Markschwämme am Peritonaum bewirken 
keine Änderung des Perkussionsschalles, wenn 
sie nichteine sehr bedeutende Grösse erreichen, die nur 
am Netae vor zukommen pflegt. 

Krankhafte Veränderungen der Muskel«* 
und der Schleimhaut der Gedärme und desMa«** 
gens verändern dadurch den Perkussionsschall, dass sie 
nicht selten Anhäufung von Gas oder Flüssigkeiten im Ma* 
gen , oder in-den Gedärmen zur Folge haben; odw es muss 
sich eine bedeutend grosse Aftermasse entwickeln, wie diess 
bei Markschwamm des Magens, oder bei tuberkulöser Ent- 
artung einer Darmparthie der Fall seyn kann. 

r 

5. D as Pankreas 

vermag im Perkussionsschalle des Unterleibes .keine Verän- 
iening hervorzubringen 9 dasselbe gilt von den Meseiiterial«^ 



MI«M, wenn lite aiieh bedeutend verg^Assert, und von den 
Harnleitern , wenn sie noeli so selir aasgedehnt sind. 

6. Vergrösseruog der Nieren. 

Df^ Ordsse der Nieren tfftft sehr wenif^ nnrBesclMUfNi« 
heit des Perkassionssehalies in der L«ttMgBg<end bei. Der* 
seihe hmnn gnnz dnmpf seyn , wenn die Nieren sehr Idein, 
ond tyapanitisch , ohgleioh die Nieren selir Inresa sind. Man 
mnss dämm , wenn es angeht ^ mit dem Plessimeter se weit 
In die Tieih drttoken , bis man einen g ans dnsHifen Perkns- 
sionssohaU und die Besistene eines flBStea Organs dndet. In* 
dem man diess Verfahren an mehreren Stellen wiederhelt, 
i^annman damos abnehmen, ob die Niere eine anfallende 
YergrOssernng neigt. 

7. Aneurysmen der Bauchaorta, der Goeliaca etc. 

..Wo das Aneurysma die Bna<di wand bertttirt, ist derPer- 
knssienssehall entweder ganz dumpf, oder man hdrt den ge<- 
ddmpften Schall der angtflnsenden Dannparthien« BprQhrt 
das .Anenrysma die Bavohwand nicht , so mmas man, falls die 
Peifcossient erforderUeh wSre, dnroh Andrioken des Plessl- 
metera an die Baaohwand diese mit dmn Aneurysma in Be- 
rihrnag su bringen trachten. 

Bei grosser Mag^keil der Banohdeoken und eingeso- 
genem UnterMbe ist die Pnlsaäon der normalen Bauohaorta 
durah das /^ethoskep ~* so wie mit den Fingern — gewöhn* 
lieh sehr stark na flUüen , und man UH nugleich einen Tony 
der gann deutlich , oder nur dumpf seyn kann ; oder man hört, 
was der gewöhnlichere Fall ist , besonders wenn man das 
Stethoskop andrückt, ein blasendes Geräusch. Bei Aneurys- 
men der BM4diaorta oder Coeliaea wind die Pulsation aloht 
bloss lings der Aorta gefllhli, aondemna« empflndet sio amli 
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an Anewrystta. lUn hM im Aneurysma gewftludieh fiiii 6e- 
ri«0oli| «ynchroniaeli mit derPolsatioii der ArleiiOi doch kau 
dM Blut taroä dM Anevymiia atrdmia, ohne mehr 9iß elnw 
gns dumpfen > nndeaüichen SclieU za erzeafeiL 

8. Vergrossernng des Uterns und der Oyarien. 

Der Uteras ändert we^en seiner tiefen Lage im Becken, 
und die Ovarien wegen ihrer Kleinheit im normalen Zustande 
den Perknssionsschall nicht. Steigt der vergrösserte Uteras 
ans der Beckenhöhle hervor, oder vergrQssern sich die Ova- 
rien, 80 wird der Perkussionsschall da, wo sie die Bauch- 
wand berttliren , dampf. 

9. Aosdehnnng der Harnblase und Vergrösserung dersel- 
ben in Folge der Terdickung ibrer Winde etc. 

Die darch Urin , Blat etc. aasgedehnte Harnblase macht 
den Perkassionsschall oberhalb der Schambeine dumpf. Das- 
selbe geschieht bei Vergrössserung der Harnblase in Folge 
von Verdickung ihrer Wandungen durch Hypertrophie , oder 
Irgend eine andere krankhafte Metamorphose. Die Resistenx 
Ist In den letzteren Fftllen grösser , als bei Ausdehnung der 
Blase durch Urin. 



10. Steine in der Harnblase. 

Das Anschlagen oder Anstreifen des Katheters au 
einen Stein in der Blase hört man durch ein an die Scham- 
b^ne angesetstes Stethoskop viel lauter, als man dasselbe 
mittelst des freien Ohres durch die Luft vernehmen kann, 
•uoh wenn man sehr nahe horcht. EnthUt die Blase kel- 
■eu Stein, so verursachen die Bewegungen des Katheters 
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innerhalb derselben svwetleii ein Gegargel, svweilen ein 
anderes dumpfes Gerinsch, das jedech nicht die geringste 
Ähnlichkeit mit dem Anschlagen gegen einen Stein hat. 
Die Ansknltation mnss als ein nicht vn'vvichtiger Behelf 
znr Brkenntniss der Blasensteine angesehen werden. Sie 
kann das GefUü onterstlltsen und berichtigen. 
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